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Vorwort. 



In dieser zweiten Ausgabe der Infectionskrankheiten ist besonders 
das Capitel vom Typhus erweitert und verändert worden. Ich habe seit 
der ersten Ausgabe der Schrift über 500 neue Typhuskranke beobachtet 
und behandelt und war dadurch in der Lage, mehrfache Irrthümer der 
ersten Ausgabe zu berichtigen und über die Pathologie und besonders 
über die Behandlung dieser Krankheit noch mehr als früher aus eigener 
Erfahrung zu sprechen. Den pathologischen Standpunkt, den ich schon 
in der ersten Bearbeitung festhielt, dass die typhoiden Krankheiten oder 
wie man wohl auch sagte, die Typhusformen specifisch verschiedene 
Processe seien, und dass jeder dieser Processe auch in ganz leichten 
Graden und diminutiven Formen auftreten könne, habe ich noch 
consequenter als früher durchgeführt. Dass es selbst 4 — 5 tägige wahre 
Typhusprocesse gebe, wird Manchem paradox erscheinen, wird aber auf 
Grund wohl beobachteter Thatsachen augenommen werden müssen; die 
Zeiten, wo die pathologische Anatomie Alleinherrscherin in der Pathologie 
war, sind vorüber. 

Auch in den übrigen Capiteln der Schrift habe ich mich bemüht, 
nach fremden und eigenen Erfahrungen — soweit mir solche zu Gebote 
standen — Manch^jn zu verbessern, die Wahrheit zu eruiren und festzu- 
stellen und bi4;rdurcli der Praxis zu nützen. 



VI Vorwort 

, Die Worte „vierte" und „fünfte Formenreihe" p. 272 und p. 292 
sind zu streichen ; sie sind durch ein Druckversehen noch aus der ersten 
Ausgabe stehen geblieben. 

Zürich, Ende Mai 1864. 

Der Verfasser. 
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Zehnter Abschnitt. 

Infections - Krankheiten. 

(Zymotische ErankheiteD.) 

Von Prof. Dr. W. GRIESINGER in Zürich 



§• 1. Es erhellt auf den ersten Blick , dass die Abtheüong der In- 
fections-Erankheiten vom ätiologischen Standpunkte aus gebildet 
ist Man denkt sich beim heutigen Stand unserer Kenntnisse das Wechsel- 
fieber, den Typhus, die Cholera, das gelbe Fieber, die Pest verursacht 
durch die Aufnahme eigenthümlicher ^tartieer (inficirender) Substanzen 
in den Organismus. Eine Infection mit solchen toxischen Stoffen findet 
auch bei den Pocken, Scharlach, Masern, beim Milzbrand und dergl. statt, 
und es sind mehr äusserliche Rücksichten, aus denen diese letzteren 
Krankheiten in andern Abtheilungen dieses Werkes behandelt werden* 

§. 2. Die Substanzen selbst, welche man als Ursachen der Inter- 
mittens, Pest etc. annimmt und vorläufig theils unter die Miasmen, theils 
unter die Contagien rechnet, sind ihrem Wesen imd ihrer chemischen 
Natur nach unbekannt Man kann hierüber nur sagen, dass ihre Ent- 
wicklung mit den Fäulnissprocessen organischer Substanzen offenbar in 
einem gewissen Zusammenhange steht Qntermittens, Darm-Typhus, Cholera). 
Man schliesst aber theils aus der Entstehungs • und Veroreitungsweise 
dieser Krankheiten, theils aus der steten Gleichheit der wesentlichen 
Symptome und aus der Aehnlichkeit mancher ihrer Erscheinungen mit 
denen anderer Vergiftungen, dass sie eben speci fische Ursachen 
haben. Die wechselnden Einflüsse der physicanschen Ursachen und die 
wechselnden Combinationen der gewöhnlicheren Schädlichkeiten, der Er- 
kältungen, DiätfeUer, Gemüthsoewegungen u. dergl. können zu allen 
Zeiten vorkommen und können die allerverschiedensten Erkrankungen 
hervorrufen; welche? das hängt im concreten Falle in erster Instanz von 
den gegebenen Dispositionen des Individuums ab. Dagegen sind die Ur- 
sachen der Infectionskrankheiten in ihrem zeitlichen und örtlichen Vor- 
kommen beschränkt; die specifische Ursache der epidemischen Cholera 
fand sich nie vor dem Jalure 1831 in Europa, die Pest ist jetzt selbst im 
Spec Path. n. Therap. Bd. n. Abth. U. 2. Aufl. 1 



2 Grie Singer, Infectionskrankheiten. 

Orient erloschen, der exanthematische Typhus herrscht in Deutschland 
nur zeitweise epidemisch, und Cholera, Pest, gelbes Fieber etc. stellen ein 
eigenthümliches, im Wesentlichen immer und überall gleiches Erkranken 
dar, dessen specifische Art so wenig durch individuelle Dispositionen be- 
dingt wird, wie die der Arsenik- oder Strychninvergiftung, wenngleich die 
Symptome individuelle Modificationen zeigen können. 

§ 3. Am deutlichsten erscheint der Process der ciftartigen Infection 
durch specifische Materien bei der contagiösen Entstehung dieser Krank- 
heiten, z. B. des Typhus, der Cholera oder der Pest, bei welch letzterer 
sogar schon die Uebertragun^ des Giftes durch Inoculation gelungen ist. 
Man wird aber bei der vöUigen Gleichheit der Wirkungen, d. h. der 
Krankheits-Processe bei der contagiösen, wie bei der sogenannten sponta- 
nen oder miasmatischen Entstehung nothwendig annehmen müssen, dass 
die Ursache auch im letzteren Falle gleichartig mit der bei der Contagion 
wirkenden Ursache, also auch hier eine giflartige Infection sei. Mag die 
Ursache unmittelbar von den Kranken ausgehen (Contagium) oder mag 
sie unabhändg von dem Vorhandensein kranker Individuen in der Luft, 
im Boden, Kurz in der äusseren Natur entstehen und sich verbreiten 
(Miasma), sie wird einer uiid derselben specifischen Natur^sein müssen, 
da sie eme und dieselbe specifische Art des Erkrankens setzt. 

§. 4. Ist der Begriflf der Infectionskrankheiten ganz von ätiologi- 
schen Gesichtspunkten aus gebildet, so soll dagegen mit der Bezeichnung 
der zymotischen Krankheiten ^Gährunffskrankheiten) etwas über 
die Art der Processe selbst, nämlich inre Analogie mit einem Gährungs- 
vorgan^e ausgesagt und ihre Verbreitung als vermittelt durch Uebertra- 
gung eines Gährungserregers betrachtet werden. — So allgemein ausge- 
sprochen ist allerdings diese Analogie eine sehr vage und die Vorstellung, 
der Typhus oder die Cholera kommen durch eine uährung im Körper zu 
Stande, eine fast inhaltsleere, um so mehr als man bis in die neueste 
Zeit gar nicht darüber einig war, was Alles unter der Gährung zu be- 
greifen oder nicht zu begreifen und wie die Gährungsvoreänge zu erklären 
seien. Doch lässt sich nicht verkennen, dass eine Analogie auch Seiten 
darbietet, nach denen sie sich rechtfertigen lässt, dass mit den neuesten 
Untersuchungen über die Gährungsvorgänge, welche klarere Begriflfe über 
die Gährung überhaupt an die Hand geben, auch festere Punkte für die 
Vergleichung gewonnen sind, und dass — was immer in der Medicin die 
Hauptsache ist — eine Verfolgung jener Analogie durch Anregung neuer 
Untersuchungen in bestimmten, positiven Richtungen der Praxis sehr för- 
derlich werden kann. 

Immer war es vor Allem die Thatsache der Regeneration und VervielfUlÜgung 
der Krankheitserreger (Contagien) im erkrankten Körper, welche man der Verviel- 
fiütigung der Gährungserreger in einer gährenden Flassigkcit analog finden mnaste. 
Gewiss ist dies eine beachtenswerthe Aehnllchkeit und es schien diese Vervielfälti- 
g^ung bei beiden auf einen Reproductionsprocess organischer, belebter Wesen, auf 
ein Contagium animatum, wie auf ein Fermentum animatum hinzuweisen. 
Das Contagium oder Hiasnia animatum ist noch fdr keine menschliche zymotische 
Krankheit aufgefunden, aber auch noch nie mit denjenigen präcisen Methoden, die 
hier allein Resultate geben können, gesucht worden (für die Seidenraupen- Kartei^ 
fcl- Weintraubcn-Epidemieen , wo es in dieser Weise gesucht werden konnte, ist ee 
auch bekannt geworden). — lieber das Fermcntum animatum ist nach \ielfachen 
Vorarbeiten gleicher Richtung neuestens duixh die Untersuchungen von Pasteur 
(18Ö9— 1862) ein überraschendes Licht verbreitet worden. Es ist nun nicht nur fe«t 
erwiesen, dass die Gährungserreger lebende Wesen sind, deren Keime sich weit, aber 
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dnrchauB nicht gleichm&Bsig in der Luft verbreitet finden, und dass die Gährung ganz 
.allein vom Wachsthum und der Entwicklung, von den Lebensvorgftngen dieser Wesen 
herrührt; es ist auch vonPasteur gezeigt worden, dass je de Art der Gährung (z.B. 
dieAlcohol- die Milchsäure- die Buttersäuregährung) von eigenen, und zwar meist ve- 
getabilischen, doch zum Theile auch animalischen Wesen erregt wird und — vielleicht 
da8 für die Medicin Interessanteste von allem ! — dass dieselben Wesen (z. B. die Infu- 
sorien der Buttersäuregährung , die microscopische Pflanze der Essigsäuregährung,) 
unter verschiedenen äusseren Zuständen und Bedingungen, wie bei freiem oder ge- 
hemmtem Sauerstoffzutritte u. dergl., bald Gährungscrreger werden bald nicht, indem 
sich hiernach ihre Lebensäusserungen und damit ihre Wirkungen modificiren. 

Mit diesen Forschungen sind wir in der Gährungslehre aus der mysteriösen 
Region der Contactwirkungen, der mitgetheilten Erregungen, der Zustandsübertra- 
gungen etc. wohl fUr immer herausgetreten. !Nun ist die Gälirung ein bestimmter, 
wohl characterisirter Naturvorgang*, nun bekommt auch die Frage, ob die Infections-, 
die Contagien- und Miasmen- Wirkungen einer Gährung analog seien, einen bestimmteren 
Sinn, näxnlich den, ob sich vermuthen lasse, sie seien durch belebte Wesen (kleinster 
Dimensionen), durch deren Entwicklung, Lebcnsprocess und Reproduction hervorge- 
rufen? Nun sind die beiden, bis zur Stunde in der Pathologie sich gegenüberste- 
henden Theorieen vom Miasma und Contagium animatum einer, von der Gährungs- 
natur dieser Krankheitsvorgänge andrerseits keine Gegensätze mehr; nun ist die 
Theorie der Zymose gerade zugleich zur Theorie des Miasma oder 
Contagium animatum geworden. 

Die Existenz materieller Kranklieitserreger muss man einmal bei den Z3rmoti- 
Bchen Krankheiten unabweisbar annehmen (§. 8.)*, der Verlauf der Epidemieen zeigt 
oft Verhältnisse, die an das zeitweise Kommen, Sichausbreiten und Verschwinden ge- 
wisser niederer Organismen lebhaft erinnern; die äussern Fördernisse der mias- 
matischen und contagiösen Krankheiten stimmen in vieler Hinsicht sehr Überein 
mit dem, was Leben, Wachsthum und Verbreitung der niedersten Organismen fördert, 
(abgeschlossene Luft, reichliche Ammoniakentwicklung, alle Fäulniss Vorgänge) ; die 
Reproduction der gährungserregenden Wesen — wie oben bemerkt, das stärkste 
Moment der Analogie — gehört jet^t wesentlich in den Begriff der Gährung. — Mehr 
als früher können wir uns nunmelir iür die Anwendung dieser Analogie und damit 
für den Begriff der zymotischen Krankheiten erklären, nicht im Sinne einer Be- 
hauptung der Gleichheit oder auch nur grossen Aehnlichkeit beider Vorgänge, 
sondern in dem Sinne, dass die epidemisch • contagiösen Krankheiten einer derartigen 
Entstehungsweise verdächtig seien, und dass dieser Verdacht neue Aufmerksam- 
keit auf diese Verhältnisse und neue Untersuchungen nach dieser Richtung hervor- 
rufen soll. — Uebrigens wird sich bei einer solchen schärferen Fassung des Begriffs der 
zymotischen Krankheiten alsbald ergeben, dass dieser Begriff mit den Infections- 
krankhciten nicht identisch sein kann, dass letzterer ein weiterer ist, dass die Zymose 
nur eine Art der Infectionswirkungen ist. 

^. 5. Beim heutigen Stand unserer Kenntnisse betrachtet man ge- 
wöhnhch und fast unbestritten die Infectionskrankheiten als Bluterkran- 
kungen, als acute Dyscrasieen. Man vermag zwar keine primäre 
physikalisch-chemische Veränderung des Blutes nachzuweisen, aber man 
stellt sich vor, dass entweder das Blut das Vehikel des giftigen Stoffes 
werde, der in ilmi circulire und auf die Nerven- und Nutritionsapparate 
wirke, oder dass das Blut durch die Intoxication selbst so verändert werde, 
dass hiedurch der Stoffwechsel in eigenthümlicher Weise gestöii; und die 
Solida zu anomalen Funcüonsäusserungen determinirt werden. Die Haupt- 
ffründe für die Annahme solcher primären Blutalterationen liefen in der 
Multiplicität und wieder in der Unbeständigkeit der Localisation, in der 
frühzeitigen Yeränderune der Secretionen, in der häufigen Erkrankung 
der Milz , die doch zu den An- und Rückbildungsprocessen im Blute in 
fio naher Beziehung steht, imd in dem Umstand, oiEtss das Fieber — wo 
solches vorhanden ist — der Bildung der Localisationen vorausgeht; A^ 
Analogie mit den sonstigen Intoxicationen, deren entfernte T^kjcuw 
wir uns ja auch fast ganz durch das Blut vermittelt denken, koaant w 

1 ♦ 
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ser Annahme zu Hülfe. Man wird zugeben müssen, dass sie noch hypo- 
thetisch, aber immerhin wahrscheinlich ist; besondere Bedenken, die man 
bei den einzelnen Krankheiten gegen die Annahme erheben kann, werden 
dort besprochen werden. 

§. 6. Indem man aber primäre Blutveränderungen annimmt , wird 
man sich erinnern müssen, dass doch die gangbare Vorstellung der un- 
mittelbar primären Aufnahme der Krankheitsgifte in das Blut (etwa durch 
die Respiration) nicht die einzig mögliche ist. Es kann auch sein, und 
es lassen sich einzelne später anzuführende Gründe dafür beibringen, dass 
schon auf den Aufnahms-Flächen (weit eher den Schleimhäuten, als der 
äusseren Haut) die Wirkung beginnt, dass dort zuerst und zunächst ano- 
male Vegetationsprocesse, Zersetzungen der Secrete, neue Combinationen 
der toxischen Materien mit den Bestandtheilen der Gewebe und den Flüs- 
sigkeiten eingeleitet werden, und erst von diesen aus unmittelbar od^ 
durch die Lymphgefasse das Blut inficirt wird. Diese Annahme wird 
um so plausibler, ja um so nothwendiger werden , je mehr man die Exi- 
stenz organisirter Miasmen oder Gontagien, lebendiger, wachsender, sich 
vermehrender KrankheitseiTeger wahrscheinlich findet. Mas dem so sein 
oder nicht, die volle Entwicklung der Gesamtstörunff wird doch wahr- 
scheinlich erst durch die Blutinfection vermittelt werden. 

§. 7. Eine Eintheilung der Infectionskrankheiten in miasmatische 
und contagiöse könnte, wenn sie sich erfahi'ungsgemäss streng durch- 
fuhren liesse, fiii* manche praktische Zwecke von Werth sein; auf die 
Natur der Ursachen kann sich diese Unterscheidung nicht beziehen. 
(§. <i.) Wird solche vollends auf Merkmale gegründet, welche empirisch 
nicht stichhaltig sind, so muss sie ganz missglücken« So hat Mühr^*) 
Intermittens, gelbes Fieber und Cholera als miasmatische Krankheiten 
(und zwar vegetabilischen Ursprungs) dem Tyuhus und der Pest als con- 
tagiösen gegenübergestellt. Jene ersteren sollen abhängig sein von der 
Temperatur, Jahreszeit und Bodenbeschaffenheit , im Beginne ihrer Epi- 
demieen soll eine Regenerationszeit des Miasma (die Zeit vom Auftreten 
der ersten Fälle bis zum Beginn der Epidemieen) sich bemerklich machen, 
die Wirkung soll sehr frühzeitig ,.nacli der Invasion'- in voller Heftigkeit 
erscheinen können, die Empfänglichkeit der Individuen soll durch einma- 
liges Befallenwerden nicht erlöschen. Die beiden letzteren contagiösen 
Krankheiten dagegen sollen völlig unabhängig von der Beschaffenheit des 
Bodens, weniger abhängig als jene von der Temperatur und Jahreszeit 
sein, sie sollen eine langsamere und regelmässigere Incubationszeit haben 
und in der Keeel nur einmal befallen. — Allein die Cholera zeigt sich 
oft contagiös ohne alle Abhängigkeit von Bodenbeschaffenheit und dergl., 
wenn ein Fremder mit Cholera oder mit blosser Choleradiarrhoe in einen 
bisher ganz freien Ort kommt und alsbald seine nächste Umgebung an 
Cholera erkrankt, ohne dass eine Epidemie ausbricht; die „Regenerations- 
zeit" der Krankheitsursache findet sich bei den Pestepidemieen , wie bei 
denen des gelben P'iebers; die Wirkung der Pestursache kann so früh- 
zeitig und vehement eintreten als bei irgend einer andern Krankheit; das 
in der Regel nur einmalige Befallen ist für das gelbe Fieber fast noch 
mehr characteristisch als für Typhus oder Pest. 

Es lassen sich eben die Fragen über Entstehungs- und Verbreitungs- 



*) Die geographiichen VezIiiatniMe der Krankheiten, Leipsig 1866. 
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weise der Infeddoiiskrankfaeiten nach den beiden Categorieen des Miasma 
and des Gontagiums m keiner Weise erschöpfend behandehi, sie lassen 
sich überhaupt nicht im Allgemeinen lösen ; es wird später bei jeder ein- 
zelnen dieser Krankheiten der Stand unserer heutigen Kenntnisse über 
diese Verhältnisse im Einzelnen ausgeführt werden. Wollte man vorläufig 
eine gewisse übersichtliche Scheiihing unter diesen Ejrankheitsprocessen 
auf Grund der Entstehungs- und Verbreitungsverhältnisse Tomemnen, so 
müsste vor Allem das Intermittens eine eigene Classe für sich bilden, als 
ein gar nicht conta^öser, nur durch ein in der äusseren Natur entstehen- 
des Gift bedingter rrocess. Unter der Classe der vier übrigen (Typhus, 
Pest, gelbes Fieber, Cholera) müsste die letztere wieder eine besondere 
Stellung bekommen, als ein zwar stark contagiöses (durch Kranke ver- 
breitbares) Leiden, dessen Ursachen aber doch wahrscheinlich nicht so* 
wohl in diesen Kranken selbst, als in ihren sich zersetzenden Dejections- 
materien anzunehmen ist; ebenso das gelbe Fieber, dessen Verbreitungs- 
fahigkeit durch Kranke nicht sehr stark zu sein scheint, dem aber sonst 
sehr eigenthümliche Verhältnisse der Infection zukommen etc. Es wäre 
indessen nicht zweckmässig, die Auseinandersetzungen hierüber hier zu 
anticipiren. 

§. 8. Intermittens und Cholera, Typhus, Pest und gelbes Fieber 
kommen sehr häufig, ja vorzugsweise epidemisch vor. Es zeigt dies ent- 
weder, dass die von auswärts nereingekommenen infidrenden Substanzen 
einer raschen Verbreitung durch eine Bevölkerung — sei es mittelst Kran- ^ 
ker, sei es unabhängig von diesen — fähig sind , oder dass zu gewissen 
Zeiten die Entstehung der toxischen Stoffe — oder, wenn man es vorzieht, 
die Verbreitung der organisirten Gährungserreger — durch eine Combina- 
tion chemischer und physicalischer Agentien (putrider Stoffe, Feuchtigkeit, 
Temperaturverhältnisse und dergl.) an Ort und Stelle selbst in grossem 
Umfange gefordert wird. Ein characteristisches Merkmal für diese Krank- 
heitsprocesse liegt nicht in dieser Neigung zumEpidemisiren; sporadische 
Fälle (Typhus, Intermittens) kommen bei einer nur beschränkten Bildung 
der Ursachen vor. — In Zeiten der Epidemieen, wo wir uns also die 
Krankheitsgifte in einer gewissen Verbreitung vorhanden denken müssen, 
machen erfahrungsgemäss alle den Organismus treffende Schädlichkeiten 
in hohem Grade empfänglich für die Wirkung eben jener specifischen 
Ursachen (Cholera, Intermittens etc.). Zufällige Einwirkungen werden 
dann oft für die wahre Ursache der Erkrankung gehalten und die speci- 
fische Ursache wird verkannt, während doch jene Schädlichkeiten zu an- 
deren Zeiten und an andern Orten niemals diese bestimmten Erkrankun- 
gen setzen. 

§. 9. Das ätiologische Moment also, die specifische Intoxication ist 
es, was jede der Infectionskrankheiten zu einer besonderen macht und 
von den übrigen unterscheidet. Die Wirkungen der Intoxication fallen 
aber erfahrungseemäss in sehr verschiedener Stärke aus (sei es wegen 
Abschwächung, Verdünnung oder dergl. des Giftes, wegen grösserer Resi- 
stenz mancher Individuen oder aus welchen Ursachen immer) und sie 
können so schwach ausfallen , dass viele der Erscheinungen , welche der 
vollständig ausgebildeten Krankheit zukommen, und welcme also für cha- 
racteristisch für diesen oder jenen Infectionsprocess gehalten werden, auf 
ein Minimum reducirt werden, ja selbst ganz fehlen, dass nur Andeutun- 
gen von der Gesamtheit des gewöhnlichen Krankheitsbildes sich finden, 
oasB die Dauer des ganzen Processes ungemein kurz, dass mit all^n dem 
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die ganze Erkrankung eine ungemein leichte wird. Von den anerleichteeie» 
Formen gehen ohne scharfe Aogienzung snccessive Mittelstufen der Intozi- 
cation bis zu den schwersten, und nur, wer sie alle aus Erfahrung kennen 
gelernt hat, versteht die betreffende Krankheit. Von den Pocken, dem 
Scharlach etc., später von der Cholera hat man jene untersten und 
schwächsten Aeusserungen der Intoxication über jeden Zweifel erhaben 
kennen gelernt; aber auch für die übrigen, hier abzuhandelnden 
infectiösen Processe ist es von der äussersten Wichiigkeit zu wissen, dass 
es von jeder derselben diese abortiven oder febriculösen Formen gibt, 
dass es namentlich auch bei den typhoiden Krankheiten alle Grade von fast 
ephemeren bis zu den allseitig entwickelten gibt. Diese leiditen Erkran- 
kuncen begleiten gewöhnlich, zuweilen in grösster AnzaU die grösseren 
Epidemieen der Infectionskrankheiten; kommen sie — wie auch zuweilen 
— mehr liir sich, ohne zahlreiche Fälle der ausgebildeten Krankheit vor, 
so wird ihre Natur oft nicht richtig erkannt, cUt sie manchen sonstigen 
SDoradischen und gewöhnlichen Krankheiten (gastrischen Affectionen etc.) 
gleichen; es ist unverkennbar, dass in soldien Fällen oft die Diagnose 
mehr eine ätiologische als anatomisch-sjrmptomatische sein muss. 

Diese Bemerkungen werden hinreichend sein, das Verständniss der 
einzelnen Infectionskrankheiten einzuleiten. 



Halariakrankheiten. 

Intermittirende und remittirende Fieber. 

Lancisi, de obnoxiis paludum efßuvüs. Opp. omn. Genev. 1718. — Torti, thera« 
peutice specialis ad fcbres periodicas pcrniciosas etc. (1712). Francot et lips. 
1756. — Werlhotf, observ. de febribus praecipue intermittentibiis etc. Haonov. 
1746. — DeHa^n, de supputando calore etc. in Ratio medendi. Pars. IL 2. 
ed. Vindob. 1761. — Medicus, Sammlung von Beobachtungen etc. 1. Bd. 
Zürich. 1764. — S6nac, de recondita febr. intermitt etc. 1759. (deutsch über- 
setzt 1772). — Lind, Aber die Krankheiten der Europäer in heisscn Climaten. 
Riga und Leipzig 1778. — Trnka deKrzowitz, historia febr. intermitt 
Vicnn. 1775. — Strack, obs. med. de f. intermitt Oflfenb. 1785. — Audouard, 
nouv. th^rap. des fi^vres intermittentes. Par. 1812. — Sebastian^ über die 
Sumpfwechselfieber etc. Carlsruhe 1815. — Puccinotti, Storia delle febriin- 
term. di Roma. 1824. — Bailly, Trait6 anat path. des fi^vr. interm. Par. 1825. 

— Monfalcon, histoire des marais. Par. 1824. — Mac Culloch, malaria 
etc. Lond. 1827. — v. Reider, Unters, über d. epidem. SumpfSeber. Leipz. 
1829. — Nepple, Sur les fifcvres r6mit et intermitt Par. 1835. — Maillot, 
Trait6 des fi^vres intermitt. Par. 1836. — Kremers, Beob. über dasWechsel- 
fieber. Aaclicn. 1837. — Mongellaz, Monographie des irritations intermitt 2 
VoL Par. 1839. — Eisenmann, die Krankheitsfamilie Typosis. Zürich- 1839. 

— Van Gcuns, natur en genees-kundige beschouwingen. Amst 1889. — Savi, 
suU cativ' aria delle maremmn toscane. Pisa. 1889. — Molo, über Epidemieen 
und Wechsclfieber-Epidemiet n de, Regensburg 1841. — Boudin, Trait^ des 
fifcvres intermittentes. Par. Ibl2 — Boudin, essai de g^ographie m6dicale. 
Par. 1848. — Fergusson, on marshmiasmata etc. Edinb. joum. 1848. voL 
59. 60. — Med. Jahrbücher für das Herzogthum Nassau. L 1848. — Plorry, 
Trait6 de m^decinc pratique etc. Tom. VL 1846. — Jacquot, Gazette m^dicale 
1848. — Heusinger, recherches de pathologie compar^e. I. — Steifensand, 
das Malariasiechthum etc. Crefeld. 1848. — Pfeufer, Zeitschr. fOr rationelle 
Medicin. 1849. 1. u. 2. Heft. — Drake, systematic treatise on the principal 
diseases of the interior valley of North-America. Cincinnati 1850. Second Scriea. 
PhUadelphia 1854. — Canstatt, Prager Vierteljahrschrill 1850. Bd. 4.— Wolf f; 
Annalen des Charit^Krankenhauses. L 1860. — Heinrich, med. Zeitung Rusa* 
land«. 1860. — Meckel, dentadie CUiyk, 1860. — Heschl, ZeitBchr. £ k.k. 
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Gesellschaft d.Aerzte in Wien. 1860. I. — Ri neck er, Verhandinngen der phys. 
med. Gesellschaft in Wfirzburg. 1861. — Dietl, Österreich, med. Wochenscbritt 
1852. — Dun das, Sketches oi Brazil. Lond. 1862. — Bo*nnet, Trait6 de 
fi^vres intermittentcä. 2. ed. Par. 1858. — Bier bäum, das Malaria-Siechthum 
Wesel 1863 u. deutsche Clinik 1862 Nr. 29 ff. — Clemens, Henke-Behrcnd, 
Zeitschr. f. Staatsarzneikunde. 1853. — Planer, Zeit^chr. d. k. k. Gesellschaft. 
1854. — Zimmermann, din. Unters, zur Fieber-Entzündungs- n. Crisenlehre. 
Hamm. 1854. — Jacquot, de Torigine miasmatique des fievres intermittentes. 
Annales d'flygi^ne publique. 1854. 1855. — Frerichs, die Melanämie etc. 
Zeitschr. f. clinische Medicin. Breslau. 1855, u. Krankheiten der Leber I. 1858. 
p. 825. — Hause hka, Compendium der speciellen Pathologie. l.Theil. 1855. 
p. 169 ff. — Michael, Arch. f. physiol. HeUk. 1856. p. 39. — Duchek, Pra- 
ger Vierteliahrschr. 1858.' Bd. 60. p. 73. -— Th. Wilson, on malaria. Lond. 
1858. — Heidenhain, VirchoVs Archiv XIV. 1S68. p. 519. — A. Hirsch, 
Handb. d. histor. geogr. Pathologie I. 1859. — Ringer, med. chir. Transact. 
voL42.Lond. 1859. — Grohe, Virchow's Archiv XX. 1861. p. 806. — Durand, 
trait^ des fievres intermitt. Par. 1862. — Weinberge r, östr. Ztschr. £ pract 
Heilk. 1862. Nr. 8. ff. Heschl, Melanaemie, ibid. 1862. Nr. 40. — Barker, 
malaria and miasmata. Lond. 1863. 
Grainger, hisioria febr. anomal. batav. 1753. — Cleghorn, diseases ofMinorca. 

— Lind, de febrd" remitt. putrida in Bengalia. Thes. med. Edinb. Tom. 3. 
1786. — Jackson, über das Fieber auf Jamaica, übersetzt v. Sprengel. Leip- 
zig 1796. — Moseley, treatise on tropical diseases. Lond. 1789. — Baifour, 
treat. on putrid, intestinal remitt. fever. Lond. 1796. — Dawson, observ. on 
the Wulchereu diseases. Lond. 1810 — Davies, on the fever of Walcheren 
etc. liOnd. 1810. — Wright, history of the Walcheren remittent Lond. 1812. 

— Boyle, some remarks of the fevers ofSicily. Edinb. joum. 1815. vol. 8. — 
Burnett, pract. acc. of the bilious remittent of the Meditcrranean. Lond. 1816. 

— Chisholm, manual of the climate and diseases of tropical conntries. Lond. 
1822. — Annesley, diseases of India. I. IL 1828. ~ Bakker, de epidemia 
quac 1825. Groningam afflixit 1826. — Thüssinck, allgemeine Oberzigt 
etc. deutsch von Gittermann. Bremen 1827. — Thyssen, über das Herbstfie- 
ber in Amsterdam. 1827. — Hillenkamp, Hnfeland Journal 1827. — Boyle, 
an acconnt of the western coast of Africa etc. Lond. 1831. — Stcwardson, 
americ. Journal April 1841. — M*William, med history of the expedition of 
the Niger. Lond. 1843. — Pritchett, some accouot of the African remittent 
fever.. Lond. 1843. — Wilson, Edinb. Journal 1846. Vol. 66. — Robertson, 
med. notcs on Syria ibid. 1843. Vol. 60. — Bryson, report on the climate 
and princip. diseases of the African Station. Lond. 1817. — Bartlett, history 
of the fevers of the United states. Philadelph. 1847. — Cameron, Edinb. Journ. 
184«. VoL 71. — Kehoe, Dabl. joum. 1848. vol. 6. — Haspcl, maladies de 
TAlg^rie. vol. 2. 1852. — Epp, Schilderungen aus Holländisch-Indien. Heidel- 
berg 1852. — Murphy, ona recent epidemic of remittent fever at Prome, 

Burmah. Medical Times and Gazette 1853. VII. p. 7. 

* 

§. 10. Man kann die Zusammengehörigkeit dieser Krankheitsprocesse, 
die doch so sehr bedeutende Formverschiedenheiten unter sich zeigen, 
unter zweierlei Gesichtspunkte stellen. Einmal und hauptsächlich ent- 
stehen sie aus derselben Classe specifischer, nicht contagiöser (miasma- 
tischer) Ursachen, die vorläufig im Allgemeinen als Malaria bezeichnet 
werden kann; sie sind Intoxicationsprocesse derselben specifischen Natur. 
Sodann haben sie gemeinsame Eigenthümlichkeiten in der Art der Störun- 
gen, soweit man diese bis jetzt anatomisch-physiologisch kennt und in den 
Symi)tomen ; namentlich zeichnet sie die grosse Neigung zu einem Ver- 
lauf in rhythmischen Paroxysmen aus. Letzteres Merkmal ist in- 
dessen zuweilen nur angedeutet, kann selbst ganz fehlen (anhaltende Ma- 
lariafieber, chronische Cachexieen aus diesen Ursachen) ; auch diese letz- 
teren Formen zeigen dann wohl durch viele sonstige Eigenthümlichkeiten 
und durch die stete Möglichkeit eines Uebergangs in wahre Intermittens 
die Uebereinstimmung des pathologischen Processes mit den paroxisti- 
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eben Formen; aber die ätiologiscbe Gemeinsamkeit ist die wiebtigere 
und entscbeidepdere ; der symptomatische Ansdmck der Intoxieation in 
Betreff seiner Leichtigkeit und Schwere, seiner einzelnen Erscheinungen, 
seiner acuten oder chronischen, rythmischen oder ar^hmischen Verlaufs- 
weise kann ausserordentlich variiren. — DieLocalisationen sind un« 
bestimmt und mehrfach , sie betreffen hauptsächlich die Milz, nächst ihr 
die Leber und die Darmschleimhaut. Im Blute ist die Aufzehrung der 
farbigen Blutkörper und der den schweren Formen zukommende reich- 
liehe Gehalt an körnigem Pigment (Melanaemie) characteristisch. — 

§.11. Aetiologie. Die Malariafieber kommen in Epidemieen, 
in vereinzelten, sporadischen Fällen, vor Allem aber als endemische 
Krankheiten vor. Die Bedingungen ihrer endemisdien Entstehung sind 
von immens weiter Verbreitung über die Erde. In der heissen Zone 
sind sie in den meisten, nur etwas feuchten Gegenden so häufig, dass sie 
den ganzen pathologischen Character dieser Länder dominiren und es 
sind fast nur hoch gelegene Punkte und einzelne geologische Formatio- 
nen ganz fieberfrei. In der gemässigten Zone sind sie mehr auf einzelne, 
aber oft sehr ausgedehnte &dstriche beschränkt; nach Norden reicht 
das Fiebergebiet in America nur bis zum 44—47. (Drake), in dem wär- 
meren Europa (in Schweden nach Huss) bis zum 62. Breitegrad. In 
America ist fast das ^anze ungeheure Gebiet der vereinigten Staaten Fie- 
berland, in Europa sind die Niederlande, Ungarn, Polen, die unteren 
Donauländer, viele Orte Busslands, Griechenbuds und Italiens haupt- 
sächlich als Malariagegenden zu nennen. Fast überall haben im Laufe 
der Zeiten mit besserem Anbau des Bodens, mit dem Fortschritt der 
Cultur diese Krankheiten abgenommen; in unsem Städten waren sie frü- 
her unendlich häufiger als jetzt; wie häufig und bösartig müssen z. B. 
nach der Beschreibung von Medicus noch in der Mitte des vorigen 
Jahrhunderts die Wechselfieber in Mannheim gewesen sein , wo ietzt In- 
termittens nur noch in ganz massiger Ausdehnung und ganz milder Form 
vorkommt. So war es an einer Menge von Orten und dieselbe Verände- 
png zeiet sich schon jetzt in Amerika und Afrika. Schon ist die nord- 
östliche Ecke der vereinigten Staaten mit der zunehmenden Cultur des 
Landes im Laufe der letzten 100 Jahre vollständig fieberfrei und in Al- 
gerien das Territerium von Bouflfarik wenigstens epidemiefrei ge- 
worden. 

§. 12. Die nähere Betrachtung der Umstände, unter denen die Ma- 
lariakrankheiten endemisch herrschen , lässt auf die Art ihrer wirklichen 
Ursachen schliessen. Sie kommen vor Allem in Sumpfgegenden vor; 
durch neu entstehende Sümpfe sieht man sie an Orten häufig werden, 
wo sie bisher unbekannt waren, mit der vollständigen Beseitigung der 
Sümpfe sieht man sie verschwinden, und wiederkehren, wenn sich von 
Neuem Wasserstagnation auf durchfeuchtetem Grunde in Gontact mit 
vielen organischen Substanzen bildet. Freilich sind manche Sumpfgegen- 
den frei von Fieber, selbst solche, die zugleich durch warme Tempera- 
tur zur Malariaerzeugung besonders geeignet erseheinen; die Krankneits- 
geographie gibt im Grossen eine Anzahl wichtiger Belege hiefur; sie 
zeigt z. B. die Fieberfreiheit von Vandiemensland und Neuseeland *) trotz 
Sümpfen, flachen, überschwemmten Flussufem, starker Temperaturweeh- 

•) Hirsch, 1. c p. 82. 
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sei etc., Ton manchen Inseln des stillen Meeres, selbst von vielen sum- 
pfigen Gegenden an der berüchtigten Westküste von Afrika. Die Ursa- 
chen dieser grossartigen Abweichungen von der allgemeinen Thatsache 
sind unbekannt; mehr im Kleinen findet man, dass folgende Verhältnisse 
die fiebererzeugende Wirkung der Sümpfe modificiren. 

§. 18. 1) Die Malariaerzeui^ng varürt nach der Wassermenge. 
Tiefere Wasserbecken, wenn nicht gerade sehr intense Fäulnissprocesse 
in ihnen vor sich gehen, erzeugen weit weniger Fieber als dünne Was- 
serschichten, deren Boden der Oberfläche nahe liegt, also durch die Sonne 
erwärmt werden kann, womit die Fäulniss in ihnen begünstigt wird. Je 
mehr schlammiger Sumpfboden selbst beim Vertrocknen bloss gelegt wird, 
um so stärker ist in der Regel die Wirkung, ja eben eingetrocknete 
Sümpfe scheinen durchschnittlich die meisten und bösartigsten Fieber zu 
erzeugen; besonders dann, wenn ein rascher Wechsel der Befeuchtung 
durch kurze Regen oder starken Thau und eine raschere Wiederaustrock- 
nung durch Sonnenwärme stattfindet. So kommt es, dass es schon öfters 
eelang, schwere Formen der Wechselfieber wieder ganz zum Vei^chwin- 
den zu bringen, dadurch dass ein trodmender Sumpfboden wieder unter 
Wasser gesetzt wurde. 

2) Die Mischungsverhältnisse des Boden» und des Wassers 
scheinen von Einfluss. Ein starkor Thongehalt des Bodens wirkt vorzugs- 
weise mechanisch fördernd, indem er dem Wasser keinen Durchgang in 
die Tiefe gestattet; dass ein starker Salzgehalt des Bodens oder des 
Wassers Malaria befördernd wirke , lässt sich zwar durch manche Beob- 
achtungen an einzelnen Orten anfechten, doch ist an anderen Orten die 
intensive Fiebererzeugung an gemischten Salz- und Süsswassersümpfen, 
an Sümpfen auf früherem Meeresboden, an solchen, in welche Mineral- 
wasser mit vielen schwefelsauren und Chlorverbindungen einströmen 
(Savi) allerdings sehr aufiallend. Die schädliche Wirkung der Brack- 
wassersümpfe kann man vielleicht so deuten, dass in dem zugemischten 
Balzwasser die Organismen des süssen Wassers, in dem letzteren die des 
salzigen zu Grunde j^ehen und dadurch mehr Fäulnissmaterial sich bil- 
det. — Denn sehr viel hängt bei der Malanaerzeugung von dem wirk- 
lichen Gehalt des Sumpfes an todten organischen und offenbar vorzü|;- 
lich vegetabilischen Substanzen ab; wo dieser sehr gering ist, scheint die 
Wirkung immer eine sehr massige zu sein. Wie weit die Wirkung der 
in den Sümpfen faulenden thierischen Organismen auch zur Malaria bei- 
trage, lässt sich zwar nicht ausscheiden; doch haben die Krankheiten, 
welche durch Fäulniss -Infection mit rein animalischen Substanzen ent- 
stehen, nicht die entfernteste Aehnlichkeit mit den Malariakrankheiten. — 
Wenn es sich bestätigen sollte, dass einzelne Sümpfe viel Ozon entwi- 
ckeln und dass dies enahrungsgemäss gerade solche sind, die keine Fie- 
ber erzeugen (Clemens), so hätte man in der Zersetzung der putriden 
Ausdünstungen durch das Ozon eine dem heutigen Stande unserer Kennt- 
nisse entsprechende Erklärung der Unschädlichkeit, wovon sich vielleicht 
practische Anwendungen machen Hessen. — 

8) Viel hängt femer ab von der Temperatur. Gefrorene Sümpfe 
erzeugen niemals Fieber, Hitze begünstigt sie in hohem Grade, wanr- 
scheimich durch Förderung der Fäulniss, der Verdunstung und stellen- 
weisen Eintrocknung. Die Einflüsse des Climas, der Jahreszeiten, der 
Wittenmgsverhältnisse (§. 22) lassen sidi zu grossem Theile hierauf zu- 
rOckffihren. 

4) Im Allgemeinen ist die fiebererzeugende Wirkung der Sümpfe 
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am stärksten in ihrer nächsten üm^ebnn^ nnd nimmt mit der£iA> 
femung in horizontaler und besonders m verticaler Richtang ab. Doch 
sieht man oft, dass auf massigen Anhöhen in der Nähe der Sümpfe mehr 
Fieber vorkommen, als in der Ebene selbst und dass sie sich oft noch 
auf den jenseitigen Abhang solcher Höhen verbreiten. Viel scheint in 
dieser Beziehunff von der herrschenden Luftströmung , welche die Ausdün- 
stungen mit sich fuhrt, viel auch von der Gestalt des Bodens und seiner 
hyRroscopischen Beschaffenheit abzuhängen. Starke Winde zerstreuen 
und vernichten die Malaria; Zeiten langer Windstille erweisen sich in 
den warmen Sumpfgegenden als die bei weitem ungesundesten und die 
Verbreitung der Ausdünstungen trifft zuweilen in sehr umgrenzter Weise 
einzelne Punkte, eine Seite einer Strasse, eine Schiffsreihe eines Hafens ; 
Mauern, dichte Baumsruppen, ein Wald u. dergl. können die Verbrei- 
tunff hemmen oder oft auf einen bestimmten Platz fixiren; in einzehien 
Schluchten und Winkeln soll sich zuweilen die Malaria in der ooncen- 
trirtesten Weise anhäufen (Ferguson). 

S. ^4. Die Malariafieber kommen aber auch vielfach an Orten vor. 
welche nicht sumpfig sind. Dies Vorkommen lässt sich zum Theöl 
auf gewisse Beschaffenheiten des Terrains und stagnirender Feuchtigkeit 
zurückführen, welche im weiteren Sinne noch zu den palustren Einflüssen 
zu zählen sind. Hieher gehören die beschränktere oder ausgebreitetere 
Endemicität der Fieber an tiefgelegenen, wasserreichen Landstrichen mit 
Alluvialboden überhaupt, in den Flussdeltas, zwischen aus^dehnten Reis- 
feldern, in überschwemmtem Lande mit Thon- und Alluvialboden, auch 
an kleinen , aber an faulenden Substanzen sehr reichen Wasserlachen, 
in feuchten Kellerwohnungen und Gasematten, in feuchtheissen Gegenden 
mit reicher wilder Vegetation und geringem Anbau; auch in Schiffen 
scheint sich zuweilen im Kielraum aus faulendem Seewasser eine Art 
Sumpf von fiebererzeugender Wirkung zu bilden. Manche Fieberge^en- 
den erscheinen an der Oberfläche trocken und gar nicht sumpfig, zeich- 
nen sich aber durch reichliches Grundwasser aus, das unter einer dürren 
Kinde unterirdische Sümpfe bildet (Niederrheinische Gegenden, Brabant, 
algerische Ebene, Oasen der Wüste); durch die poröse Oberfläche, durdi 
die Risse des in der Sonnenwärme zerklüftenden Bodens scheint hier die 
Malaria als Product der durch den Luftzutritt neu angefachten unterir- 
dischen Fäulnissprocesse auszudünsten. In ähnlicher Weise kann blosses 
tiefes Umwühlen des Bodens Fieber erzeugen. So entstand eine Epide- 
mie in der Umgebung von Paris a. 1840, als die Festungswerke errich- 
tet wurden, und bei dem neuerlichen Umbau dieser Stadt, bei der Her- 
richtung der unterirdischen Canäle und Gasröhren für viele neuen Stras- 
sen wurden von Neuem die Wechselfieber häufig und es kamen selbst 
pemiciöse Formen vor (TrousseauV 

Unter anderen Umständen sina die Bedingungen der Entstehung 
der Fieber noch dunkler. Die sogenannten „Bwrgfieber" in dem Hoch- 
lande Spaniens, an einzelnen hohen, kahlen Punkten Peru's (Tschudi) 
und Ostindiens mögen sich scheinbar einer Zurückffihrung auf analoge 
Verhältnisse entziehen; doch ist zu bedenken, dass auch Orte, die auf 
ziemlich hohen steilen Bergen gelegen sind, in einem porösen Untermmde 

S'osse Feuchtigkeit haben können, dass man also hier ohne genaue Local- 
ntersuchung des einzelnen Ortes kein hinreichendes Urtheilüber das Fehlen 
der gewöhnlichen Malariabedingungen hat; auch scheint es, dass auch hier 
die Erkrankungen wenigstens sehr von der Befeuchtung des Bodens durch: 
vorausgegangenen Hegen, durch starken llM nach heissen Tagrä, durch 
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wässerreidie Seewinde abhängen. Ebenso sieht man an manchen trock- 
nen, wasserarmen Orten Italiens und Griechenlands, die in Buinen, in 
reichlichen Schutt- und Moderanhäufungen die Spuren früherer Cultur 
zeigen, jetzt aber öde liegen, die Fieber doch vorzüglich bei wechselnder 
Trockenheit und Feuchtigkeit des Bodens aultreten, und an solchen mehr 
trockenen Fiebergegenden scheinen besonders die ersten Regen nach lan- 
ger Dürre auflfaUena wirksam für die Fiebererzeugung. Boussingault*) 
hat gezeigt, dass das ße^enwasser nach langer Trockenheit viel mehr 
Ammoniak enthält, als bei wiederholtem Regen und dass alsbald nach 
Aufhören des Regens das Ammoniak sich wieder in die Atmosphäre ver- 
flüchtigt, um so schneller, je wärmer die Luft ist und je mehr die Bo- 
denbeschaffenheit die Verdunstung begünstigt. £s dürfte sich hierin ein 
Anhaltspunkt fiir das Verhalten anderer, noch unbekannter flüchtiger 
Stoffe ergeben oder vielleiciit das Ammoniak selbst eine gewisse Rolle 
bei der ä*zeugung der toxischen Fieberursachen spielen. 

§. 15« Denn ohne die Annahme eines stofflichen, specifischen Ma- 
lariagiftes wird man in der Erklärung der Fieber-Endemicität nicht weit 
kommen. Wie wenig die vielfach angerufenen sonstigen Einflüsse des 
Clima's, der Feuchtigkeit oder des raschen Temperaturwechsels, welche 
Erkältung bedingen, hiezu ausreichen, das wird Jeder, der einmal eine 
beschränkte Wechselfieberepidemie eines kleineren Ortes selbst beobach- 
tet hat, anerkennen. Die allgemeinen climatischen Bedingungen machen 
die Fieber nicht, denn diese kommen in den extrem verschiedensten Gli- 
maten und in demselben Clima kommen die gesundesten Orte unmittel- 
bar neben den fieberreichsten vor, wenn die letzteren eben Sümpfe, oft 
ganz beschränkte, kleine, das Clima im Ganzen gar nicht afficirende, aber 
reicht putride Sümpfe haben. An einer Menge von Orten, namentlich in 
Gebirgsgegenden, findet sich trotz der zahlreichsten Erkältungen, trotz 
der empfindlichsten Unterschiede zwischen heissen Tagen und kalten 
Nächten bei den exponirtesten Personen niemals Intermittens; viele Fie- 
bergegenden dagegen zeigen eine höchst gleichmässige Temperatur; in 
den toscanischen Maremmen z. B. sind gerade die Monate die ungesun- 
desten, wo die tätlichen Temperaturoscillationen die allergeringsten sind. 
Ob ein Tümpel klares oder sumpfiges Wasser enthält, dadurch werden 
die climatischen Verhältnisse, die Feuchtigkeit, die Häufigkeit der Er- 
kältungen nicht modificirt; und doch kann ein kleines, lange nicht vom 
Schlamme ^ereini^es stehendes Wasser im Herbst schnell eine heftiee 
Fieberendemie bedmgen, die alsbald wieder aufhört, wenn der faulende 
Inhalt entleert ist Aus Erkältungen u. dergl. lässt es sich nicht erklä- 
ren, wenn zuweilen schon nach kurzem Verweilen in der Nähe eines stark 
ausdünstenden Sumpfes sogleich bedeutendes Uebelsein eintritt, dem ein 
Intermittensprocess folgt (Lind, Pringle, Nepple u. A.) und es stim- 
men andererseits auch die nicht seltenen langen Incubationszeiten der 
Malariafieber keineswegs mit dem Verhalten von Erkältungskrankheiten 
überein; ebenso wenig als der in seiner Totalität aufgefasste Intermit- 
tensprocess selbst mit der Milzerkrankung, der raschen Blutconsumtion, 
der eigenthümlichen Cachexie, der specifischen Therapie. 

§. 16. Directe Gewissheit über die Existenz materieller toxischer 
Fieberursachen geben die Beobachtungen, wo getrunkenes Sumpf was- 



*) Academie des sciences. Sitzung v. 28. NoVbr. 1858. 
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ser dieselben Malariaerkranküngen heryorrief. In dem bekannten FaDe 
Ton Boudin*) erkrankten über 100 Soldaten, anf einem Schiffe an 
schweren Formen von Sumpffieber, nachdem sie einige Tage lang ein 
Wasser getrunken, das aus einem Sumpfe geschöpft war, während alle 
Mannschaft, die ein anderes Trinkwasser gehabt, gesund blieb. Andere 
derlei Beispiele existiren jetzt in ziemlicher Menge **) und wenn in an- 
deren Fällen das Trinken von Sumpfwasser gar keine oder auch andere 
Krankheiten, namentlich Ruhr, heryorruit, so mag dies eben darauf hin- 
deuten, dass es bestimmte hier und da vorhandene, hier und da fehlende 
Bestandtheile eines solchen Wassers sind, welche gerade das Fieber er- 
zeugen. Auch dafür aber, dass diese Stoffe in Gas- oder doch in flüch- 
tiger Form vorkommen und einwirken, scheint es einzelne Beobachtungen 
zu geben ***) 

§. 17. Eine Kenntniss der eigentlichen Natur der Malaria ist uns 
derzeit nicht gegeben. Die älteren Versuche, die wirksamen Stoffe der 
Sampfausdünstunffen zu isoliren (Moscati 1795. Vaucquelin 1810. 
Julia Fönten eile 1823), haben darin nur die Gegenwart einer faulen- 
den organischen Materie nachgewiesen, was freilich auch schon der Ge- 
ruch ergibt, und eine neue Untersuchung von Bechif) in den Maremmen 
hat in der Luft einer starken Fiebergeffend wenig Ammoniak, im Thau eine 
organische Materie, aber hiermit eoenso wenig etwas für die Fieberer- 
zeugung wirklich Erklärendes ergeben. Die mehrfach aufgestellte Hj- 
pothese eines Miasma animatum, repräsentirt durch microscopische ve- 
getabilische Wesen, halten wir allerdmgs mit Müh ry nicht desshalb fÖr 
unzulässig, weil dieselben noch nicht aufgefunden wurden, denn sie sind 
ja noch gar nie ernstlich gesucht worden. Man kann auch zuffeben, dass 
manche Thatsachen der Fieberentstehnng recht plausibel durch diese Hy- 
pothese erklärt würden, und doch die Gründe noch nicht genügend finden, 
um ihr entschieden beizutreten, um sie für wahr zu halten. — Mag abor 
die Malaria gasartiger, unorganischer oder organischer Natur sein, es ist 
nicht wahrscheinlich, dass sie stets von derselben chemischen Constitution 
oder in demselben Zustande ihres Wirkungsvermögens sei. Die Fieber 
verschiedenor Gegenden und selbst die Fieber derselben Gegend zu ver- 
schiedenen Zeiten zeigen oft sehr bedeutende Abweichungen im Gesamt- 
oharakter der Erkrankung und einzelner Symptome; ja einzelne Sümpfe 
sollen an denselben Orten constant verschiedene Formen, wahre Inter- 
mittens oder continuae, hervorrufen (Tschudi). Für den letzteren Fall 
würde eine Erklärung jener Differenzen aus wechselnden individuellen 
Dispositionen oder gleichzeitiger Mitwirkung anderer Krankheitsursachen 
nicht zulässiff sein , sie würden sehr für die Annahme einer Mehrheit 
chemisch sich nahe stehender miasmatischer Stoffe sprechen. 



•) Traite des fi^vres intermitt Par. 1842. p. 66. 

•♦) Heusinger, recherche» I. p. 414. — Report of the general board of 
health on the epidemic cholera. Lond. 1860. p. 68. — Jacquot 1. c. U. 
p. 298. 

*•) Hudson ran inquiryinto the poison of fever. Weatminster 1841. p. 24) theüt 
folgende Angabe von G. Bird mit. Während er sich mit Experimenten über 
die Sumpfgase beschäftigte^ entwickelte sich plötzlich eine Menge sehr stinken- 
den Gases; er verspürte sogleich Eckel und tatk folgenden Tage begann Inter- 
mittens. Aehnliche Fälle sollen in der Schrift von Evans Über die west- 
indischen Fieber enthalten sein. Beide Angaben konnte ich nicht im Original 
verificiren. 

t) Compt rendos. Tom. 62. p. 868. 



. Miüariaknmkhfflten. 13 

§. 18. Bei dem epidemischen Vorkommen der Intermittens 
muss man zweierlei Verhältnisse unterscheiden: 

In den Fiebergegenden selbst, z. B. in Holland etc. bemerkt 
man oft eine Reihe von Jahren lang eine auffallende Abnahme, dann 
wieder eine starke, epidemische Vermehrung der Fieber. Letztere tritt 
zuweilen nach Ereiffnissen ein, die in einem ersichtlichen Causalnezus 
zu ihr stehen,^ nach Meeresüberschwemmungen und darauf folgender 
starker Hitze (Holland 1826), nach langer Trockenheit bei hoher mittlerer 
Temperatur*), in den Tropen nach einer ungewöhnlich starken Regen- 
zeit oder nach sehr laneer Windstille (Annesley) u. dgL; in anderen 
Fällen lässt sich keine derlei Ursache auffinden. — Dies süid Endemo- 
Epidemieen. — 

Aber auch in Gegenden, die gewöhnlich nur eine massige Fre- 
quenz der Fieber zeigen oder selbst ganz fieberfrei sind, treten 
zuweilen Epidefl&ieen auf und die Fieber gewinnen dann zuweilen eine 
ausserordentlich weite Verbreitung. Wenn so mitunter fast über halb 
Europa die Malariakrankheiten plötzlich oder allmälig wieder häufig 
werden, so leiden diejenigen Gegenden am stärksten, welche auch der 
endemischen Entstehung an sich schon günstig sind; die Fieber erreichen 
z. B. in Deutschland das Maximum ihrer Veroreitung in der norddeut- 
schen Ebene; aber sie befallen dann oft auch grosse Länderstrecken, 
wo fast alle Bedingungen der Fiebererzeugung ganz zu fehlen schei- 
nen**). — Es ma^ hier sein, dass die Witterungsverhältnisse mancher 
Jahre sehr begünstigend für die sehr Yervielfältigte örtliche Bildung von 
Sümpfen oder ähnlichen Malariaheerden sind, oder dass die Fieberur- 
sache sich zeitweise über die Orte ihrer ursprünglichen Entstehung weit 
hinaus durch die Luft weiterverbreitet. Oder es mögen noch verstecktere, 
umfängliche Veränderungen in den Bodenverhältnissen der Malariaerzeu- 
gung zu Grunde liefen. Pettenkofer hat gezeigt, dass das Grund- 
wasser im Boden seme Höhe beträchtlich zu wechseln vermag und dass 
dies zum Theil ganz unabhängig von dem Verhalten der atmosphärischen 
Niederschläge und der nahegelegenen Flüsse, aus unbekannten, wie es 
scheint in weiter Verbreitung wirkenden Ursachen im Innern des Bo- 
dens geschieht. Er hat es als wahrscheinlich ausgesprochen, dass zeit- 
weise Schwellungen dieses unterirdischen Wassers, wodurch dasselbe 
der Oberfläche näher kommt (also die §. 13 erwähnten unterirdischen 
Sümpfe entstehen), Ursache epidemischer Wechselfieber ^namentlich sol- 
cher, die der Cholera vorangehen) sein dürften. Ich halte diese Hypo- 
these für eine sehr wahrscheinliche und möchte vermuthen, dass auch 
die mehrfach und in den verschiedensten Weitgehenden wahrgenommene 
auffallende Fiebervermehrung nach manchen Erdbeben***), hauptsäch- 
lich durch solche rasche Schwellung der unterirdischen Wassermassen zu 
Stande komme. 



^ So breitete sich das Fieber a. 1856 in Schweden bei trockener und warmer Wit- 
terung weit über seine gewöhnlichen Grenzen aus, sehr wahrscheinlich durch 
Entblössung und Verdunstung sonst bedeckten Sumpfbodens*, die Fieber hör- 
ten aui, als überall starkes Regenwetter eingetreten war. 
**) S. z. B. die Bemerkungen über epidemisches Wechselfieber in Dänemark von 
Panum. Würzburger med. phys. Verhandl. 1652. p. 17 ff. und A. Hirsch 
L c. p. 83 ff. 
***) S. Epp, Schilderungen aus HoUändisch-Indien. Heidelberg 1852. p. 264. 292 
and ähnliche Beobachtungen von Tschudi aus Peru, Trapani aus Reggio 
n. A. 
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§. 19. Die Ab- und Zunahme der intermittireiiden Fieber ist in 
diesem Jahrhundert in Deutschland mehrmals in der grossartigst^i Weise 
bemerklich geworden. Die erste bedeutende Epidemie, welche sich über 
emen grossen Theil von Europa verbreitete, fällt in das J. 1808—1811 ♦); 
die Fieber verschwanden in Deutschland fast ganz von 1811 — 1816; im 
J. 1824 begannen nach den allgemeinen Ueberschwemmungen dieses 
Jahres neue Epidemieen, mit denen die sogenannte norddeutsdie Eüsten- 
epidemie von 1826 noch zusammenzuhängen scheint Es trat allmälig 
wieder eine Ermässigunff, aber kui'z vor und mit der ersten Gholeraepi- 
demie wieder eine senr bedeutende Steigerung des Vorkommens der tn- 
termittens ein **), Der Stand blieb ein hoher bis zu 1835, nahm im Ghros- 
sen betrachtet von 1836 — 1846 wieder ab, von hier bis 1849 wieder zu, 
erreichte namentlich in den Jahren 1852 — 1855 in Norddeutschland eine 
sehr bedeutende Ausdehnung*'^*); in den letzten Jahren hält er sicli, 
soweit bis jetzt bekannt, auf einer mittleren Höhe. 

§. 20. Betrachten wir die Verhältnisse der Intermittens-Epi- und 
Endemieen zum Vorkommen anderer Krankheiten, so fällt zunächst das 
eiffenthümliche Verhalten zur Cholera auf, das in den ersten europäi- 
schen Choleraepidemieen so viel stärker hervortrat, als in den späteren. 
In den allerverschiedensten Gegenden der Erde ging damals Intermittens 
in grosser Ausbreitung der Cholera voran , hörte meistens plötzlich auf 
mit dem Ausbruch der letzteren, erschien zuweilen wieder tiir eine Zeit 
lang nach Ablauf der Choleraepidemie oder verschwand nun gerade für 
längere Zeit, mitunter fiii* mehrere Jahre, selbst von ihren ^wohnlichen 
endemischen Sitzen. In manchen Sumpfgegenden Indiens sind Cholera 
und Wechselfieber die stets neben einander herrschenden Krankheiten; 
zuweilen beginnen in unseren Malarialändern grössere Intermittensepide- 
mieen mit gehäuften Fällen von Cholera nostras f). Solche Thatsachen 
vermögen wohl den allgemeinen Eindruck zu bestätigen, dass zwischen 
Intermittens- und Choleraentstehung gewisse nahe Beziehungen bestehen, 
aber.es lässt sich nicht einmal im Allgemeinen ein Schluss auf die Aehn- 
lichkeit ff) oder eerade entgegengesetzt auf eine sich fast ausschliessende 
Differenz m der Qualität der Ursachen machen; es lässt sich vielmehr, 
wie in dem Abschnitt von dem epidemischen Verhalten der Cholera 
näher besprochen werden wird, als wahrscheinlicher annehmen, dass 
diese Beziehungen gar nicht zwischen den specifischen Ursachen beider 
Krankheiten selbst bestehen. 

Kein so erkennbares Verhältniss besteht zwischen Intermittens und 
Typhus. Epidemieen von exanthematischem Typhus ausgebildeter und 
leichtester Form kommen nicht selten neben ausgebreiteter Intermittens 
vor; Darm-Typhus findet man seltener zugleich mit jiitermittens epidemisch, 



•) Vgl. die Schilderungen von Hörn. Dessen Archiv 1808. IV u. V. 1810. Xu. 
•♦) Im J. 1830 werden aus der ganzen österreichischen Armee bloss 6000, im 
Cholerajahr 1831 über 80,000 Wechselfieberfölle angegeben. Hufeland Journal 
1834. p. 49. 
♦♦♦) G. Hirsch, Clin. Fragmente, Königsb. 1857. p. 61. 
+) Holländische Epidemie von 1826 (Thyssen), Epidemie von 1846 in Emden 
(Stöhr) und Amsterdam (Sybrandi). 
+t) In der oft citirten Beobachtung vonCassan (Bonnet, Trait^ p. 308) er- 
krankten von 28 Soldaten, die in einer Tropengegend an der Urbarmachung 
eines Sumpfes gearbeitet hatten, 16 an pemidösem Weohselfieber, 3 an Cho- 
lera, 6 an Dysenterie, 4 an adynamischem Fieber mit Icterus. 
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aber gegen eine zeitliche oder örtliche Ezdusion sprechen eine Menge^ 
Thatsachen. 

Ruhr und Intermittens gehen sehr häufig epidemisch und endemisch 
neben einander her; sehr oft findet sich eine Gombination beider Processe 
an einem Kranken. Warme Fieberländer zeigen besonders, und zwar 
mehr in der kühlen als heissen Jahreszeit, diese oft so bösartige Ver- 
bindung. Nach dem so äusserst frequenten Zusammenvorkommen beider 
Krankheiten in heissen Climaten könnte man geneigt sein, eine nahe 
Verwandtschaft zwischen dem Fieber- und dem Rubrmiasma anzunehmen j 
andere Erfahrungen sprechen dagegen; einzelne Orte bei uns haben bei 
einer ausserordentlichen endemischen Frequenz des Wechselfiebers fast 
nie Dysenterie (z. B. Germersheim am Rhein). 

iMe ffrossen Grippe-Epidemieen zeigen ein zwar nicht ganz con- 
stantes, aber doch zuweilen sehr auffallendes antagonistisches Verhältniss 
zur Intermittens. Nicht nur während derselben, sondern zuweilen noch 
lange nach der Grippe wurde mehrfach und an den ausgeprägtesten Ma- 
lariaorten ein gänzliches Erlöschen der Fieber beobachtet 

Alle diese Thatsachen, die bei der Zerstreutheit der Nachrichten 
und ihrem häufigen Widerspruch hier nur sehr schwer im Allgemeinen 
zu constatiren sind, lassen natürUch bis jetzt keine wirkliche Erklärung 
zu. Aber sie deuten darauf hin, dass es noch ganz verborgene, und sehr 
im Grossen wirkende Vorgänge gibt, welche auf die Erzeugung oder aid^ 
die Bewegung und Wirkung der Intermittensursache von bedeutendem 
Einflüsse sind und sie dürften geeignet sein, gegen allerlei einseitige 
Theorieen über Malaria vorderhand bedenklich zu machen. 

§. 21. Während des Herrschens einer Wechselfieberepidemie zei^ 
iBich der Einfluss ihrer Ursache oft auch am Verlaufe anderer Krankhei- 
ten; bei Entzündungen, Typben etc. werden dann oft sonst nicht vor- 
kommende periodische Exacerbationen und Remissionen bemerkt, welche 
dem Chinin weichen; bei grossen Epidemieen kommen wohl auch bei 
sonst Gesundbleibenden Mattigkeit, blasses graues Aussehen, allerlei Ver- 
dauungsstörungen in einer gewissen Ausbreitung vor. — Einzelne Epi- 
demieen zeichnen sich durch Eigenthümlichkeiten im Charakter der Stö- 
rungen aus , z. B. durch die Häufigkeit der sogenannten biliösen Compli- 
kation, durch das völlige Fehlen aller gastriscnen Erscheinungen, durch 
die Frequenz gewisser r«Iaclikrankheiten, durch das öftere Vorkommen 
schwerer Intermittenten oder remittirender Fieber, die den Formen der 
heissen Länder sich nähern u. s. w. 

6. 22. Von jenem Ausschliessungsverhältnisse, das die Malaria- 
krankheiten gegen Tuberculose nach einzelnen Angaben zeigen sollten, 
bat die neuere Zeit mit genaueren statistischen Forschungen wenig übrig 
gelassen. Sehr zahlreich sind die Beispiele von Orten, wo Tuberculose 
tmd Wechselfieber in grosser Ausdehnung neben einander vorkommen *), 



Nach manchen früheren vereinzelten Angaben über örtlichen und individaellen 
Antagonismus von Intermitteus und Phthise (Bang 1789, Harrison 1802) 
stellte zuerst Wells (Transact. of a society etc. Lond. 1812. III.) viele angeb- 
liclie Thatsachen hiefÜr zusammen, worunter eine Menge ganz unzuverlässiger 
mündliclier Berichte, Schätzungen von Laien etc., durchaus ohne Zahlenbelege. 
Unter den Neueren hat Boudin am eifrigsten die Exclusion behauptet und 
statistisch zu begründen gesucht. Seine Arbeiten führten zu einer Discussion, 
bei der sich herausstellte, dass es eine Menge Malariagegenden mit sehr zahl- 
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^ nnd wenn manche eegentheilige Angaben, die übrigens auffallend sdlten 
durch grössere Zahlenreihen begründet sind, für die Exclusion zn spre- 
chen scheinen , so darf gewiss angenommen werden, dass die geringere 
Frequenz der Phthise in einzelnen Malariagegenden auf Ursachen be- 
ruht , welche nichts mit der Fieberursache zu thun haben. — Ebenso 
wenig besteht zeitlicher Antagonismus beider Krankheiten*), und sum 
mindesten in hohem Grade zweifelhaft ist die individuelle Aussdilies- 
sung**). 

§. 23. Glima, Jahreszeit, Witterungsverhältnisse tragen 
viel zur Entstehung der Malariafieber bei. 

Im Norden hören die Fieber da auf, wo die Sonnenwärme nicht 
mehr den Orad erreicht, dass eine auseiebige Zersetzung der organischen 
Substanzen eintritt. In den warmen Ländern scheinen die rasche, leb- 
hfi^ Fäulniss, die stärkere Verdunstung, die grössere Capadtilt der 
Luft für Dämpfe , die grosse Differenz zwischen heissen Tagen und kahlen 
Näditen, in denen die Bodenausdünstungen der Erde nahe bleiben, die 
wesentlichsten Momente der Fiebererzeugung; auch ist die Ermattung 
des Körpers durch die Hitze und dadurch gesetzte Empfänglichkeit für 
alle Krankheitsursachen gleichsfalls hoch anzuschlagen; die das Clima 
Gewöhnten leiden immer viel weniger als die Neuangekommenen. Auch 
in den Sumpfgegenden der gemässigten Climate begpnstigten besonders 
warme JsJirgänge die Malana; in üoUand gelten heisse dürre Jahre be- 
sonders dann für starke Fieberjahre, wenn das Jahr zuvor eine unge- 
wöhnliche IDurchfeuchtung des Bodens brachte ; grosse Epidemieen kom- 
men fast nur in solchen Zeiten vor und die Fieber nehmen dann gerne 
den Charakter der anhaltenden und remittirenden Fieber heisser Länder 
an: nach kühlen und feuchten Sommern ist dort Intermittens zwar sehr 
verbreitet, aber durchschnittlich milder. 

§. 24. An Orten, wo Mälariafieber endemisch sind, kommen sie 
das ganze Jahr durch , doch immer .mit einer sehr merklichen Differenz 
nach den Jahreszeiten vor. Ueberall ist der Winter die fieberfreieste 
Zeit; die vorkommenden Fälle sind meistens Recidive oder Nachkruik- 
heiten, gemischt — wenigstens bei uns — mit sehr vereinzelten frischen 
Fällen, besonders bei öfterem Auftfaauen des Bodens; die Fälle mehren 
sich im Frühling, in manchen Jahren schon im Februar, nehmen bis 
in den Mai zu, und erreichen vom August an bis in den September, 



reichen Phthislkern gibt; vor Allem Holland (Guislain, Gons^e, Seh edel, 
Sybrandi u. A.), Strasburg (Levy and Forget), Bordeaux (Gintrac), 
Rochefort (Lef^vre), Tours (Charcellay), Corsika (Abeille), Ostindien, 
Brasilien etc. — In den von Genest (Gazette mM. 1843. p. 573 ff.) snsam- 
mengestellten, 20 Jahre umfassenden Sanitätdberichten über die englischen 
Truppenstationen in allen Welttheilen findet sich nirgends eine deutliche und 
überzeugende Thatsache für den Antagonismus, wohl aber sehr viele gegen 
denselben. 
*) Wolff (Annalen des Charit^-Krankenhanses. I. 1860.) sah während einer drei. 

i ährigen Wechselfieberepidemie in Berlin Phthise eher häufiger als seltener, 
i'inger (Prager Vierteljahrsschriti; 1849. HL p. 4) beobachtete das epidemisi- 
rende Wechselfieber nie bei frischer, fortschreitender oder weit gediehener 
Tuberculose. Ganz anders aber lauten die Erfethrungen aas Malarialändem 
selbst Schnee vogt gibt unter 381 Phthisischen 99 WechselfieberOUe an. — 
Bei bestehender Wechselfiebercachezie entwickelt sich auch nicht selten Tu- 
berculose (0. unten). 
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WO der Sumpfboden theils durch die Sommerwärme blossgelegt, theils 
durch neue Kegen vielfach befeuchtet ist, ihr Maximum an Ausbreituns 
und Intensität Ausnahmen einzelner Jahre kommen vor, wo schon auf 
den Hochsommer das Maximum fällt, aber der allgemeine Typus einer 
massigen Frühlings- und einer starken Herbst -Endemo- Epidemie ist die 
Kegel in allen gemässigten Climaten ; in der heissen Zone ist die Regen- 
zeit vorzüglich die Zeit der Fieber. 

unter 409 Fällen von Intermittens aus der Umgegend von Tübingen, welche 
ich in den Jahren 1854— GO in der dortigen Clinik behandelte, und bei denen 
der Beginn der Krankheit ermittelt werden konnte, fiel dieser Beginn in den Ja- 
nuar bei 4, Februar 6, Merz 23, April 75, Mai 127, Juni 91, Juli 44, August 15, 
September 13, October 4, November 2, December 6; in die Monate Merz bis Juli 
fielen also 88 Proc. der ganzen Zahl. Es ist dies ein Beispiel sogenannter Frühjahrs- 
epidemieen, aus entschieden palustren Einflüssen entstanden. 

Schneller Wechsel von Wärme, Trockenheit und Regen ist an den 
Fieberorten die Witteningsbeschaffenheit , bei der die meisten Erkran- 
kungen vorkommen; trockene Winde massigen, feuchte begünstigen ge- 
wöhnlich die Entstehung; an einzelnen Orten schreibt man besonderen 
Winden, in Italien dem Sirocco, in England dem Ostwind (Macculoch) 
eine das Fieber fördernde Wirkung zu. 

§. 25. Ueber die individuellen Bedingungen, welche die 
Entstehung der Malariafieber begünstigen, weiss man etwa Folgendes. — 
Alle Lebensalter können ergriffen werden, auch das frühe IQndesalter 
Tan Orten starker Endemieen selbst schon in den ersten 3 Monaten des 
Lebens) ebenso häufig, als gefährlich; im jugendlichen und mittleren 
Alter kommen die ineisten Falle vor. 

Nach meinen eigenen Beobachtungen ist das Kindes- und Jugendalter in sehr 
hohen Verhältnissen am stärksten disponirt. Unter den in Tübingen in 6 Jahren 
von 1854—1860 behandelten Fällen von Intermittens (massige Epidemieen, vornehm- 
lich des Frfthlings) waren Individuen von 1—10 Jahren — 95, von 10—20 J. — 133, 
von 20—30 J. — 42, von 30—40 J. — 41, von 40—50 J. — 57, von 50—60 J. — 
89, von 60—70 J. — 13, von 70-80 J. — 4, von 80 — 90 J. — 1. 53,6 Proc 
sämtlicher Erkrankungen fielen also in das Alter von 1 — 20 Jahren , und von die- 
sen 228 Fällen fielen wieder HO (83 Proc. sämtlicher Erkrankungen) auf das Kin- 
desalter vom 1.-12. Jahr. — Nicht überall und in allen Epidemieen dürfte sich 
dieses vorwiegende Erkranken der Kinder zeigen. 

Beide Geschlechter zeigen im Wesentlichen die gleiche Disposi- 
tion (in meinen Beobachtungen 218 M. 207 W.) ; Schwangere und nament- 
lich Wöchnerinnen scheinen etwas weniger disponirt — Nach Quadrat 
(Oester. med. Wochenschr. 31. Juli 1841) kamen in Prag trotz eines fast 
epidemischen Herrscheus der Intermittens unter 8639 Schwangeren und 
Wöchnerinnen nur 2 Fälle vor. Nach anderen und meinen eigenen 
Erfahrungen besteht für die Schwangerschaft keinerlei Immunität; aber 
bei Wöchnerinnen kommt die Krankheit jedenfalls selten vor. Bei Schwan- 
geren .führt das Fieber öfters zum Abortus. — Neugeborene können Er- 
scheinungen zur Welt bringen, welche einen in utero yerlaufenen Inter- 
mittensprocess anzeigen. Play fair (Edinb. med. ioum. 1857. Apr. p. 901) 
theUt den Fall einer Frau mit, welche während ihrer ersten Schwanger- 
schaft an wiederholten Anfallen von Quotidiana litt, welche alle 15 Tage 
kamen ; das neugeborene Kind zeigte eine so vergrösserte Milz , dass ihr 
tmteres Ende den Nabel erreichte; das Kind hatte bis zum zweiten Le* 
bensjahr kein Fieber, war aber blass und kränklich. Einen ganz ähn- 
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lieben Fall hat Duchek beobachtet (1. c. p. 95); das sehr bald nach 
der Geburt gestorbene Kind hatte einen pi^entirten Milztumor und Pig- 
ment im Blute der Pfortader. — Schwäcnlichc Constitutionen erkranken 
leichter, die verschiedenen Constitutionsverhältnisse (Plethora, Anämie 
etc.) begründen oft DiiSerenzen im Charakter der Erkrankung, die sehr 
deutlich hervortreten, wenn eine grosse Menschenzahl zugleich befallen 
wird, z. B. in einer Armee im Felde u. dgl. — Die Negerra^e soll eine 
geringere Empfänglichkeit für Malariafieber zeigen; wenigstens scheint 
dies m Nordamerika der Fall zu sein (Lewis, Bartlett) und ein sehr 
auffallendes Beispiel bot die englische Isigerexpedition, wo yon 145 Weis- 
sen 130 erkrankten und 40 stiu*ben, dagegen von 180 Farbigen nur 11 
erkrankten und keiner starb (M' William). Im Sudan, in Cordofan, 
am Senegal ist freilich die ganze eingeborne Negerbevölkerung in grosster 
Ausdehnung den endemischen Fiebern der Regenzeit unterworfen; aber 
es scheint, dass dies durchschnittlich massige und erst durch ihre Fol- 
geleiden bedeutend werdende Erkrankungen sind. 

Menschen, welche an den Fieberorten lange den dortigen Einflüssen 
unterworfen waren, ohne noch am Wechselfieoer zu» erkranken , erkran- 
ken oft bei ihrer üebersiedlung an einen andern fieberfreien Ort nach 
Einwirkung leichter Gelegenheitsursachen, welche bei den an letzterm 
Orte Wohnenden nie Fieber hervorrufen — bei jenen bricht hier die 
leichte, noch unmerkliche Erkrankung, die sie sich am Fieberorte holten, 
erst später deutlich aus. — An Fieberorten leiden die Fremden mehr 
als die Einheimischen, wenigstens an den wohlcharakterisirten Formen 
der Fieber. Eine solche Acclimatisation aber, welche die Wirkungen 
der Malaria aufheben würde, findet nicht statt; bei den Eingebomen und 
Acclimatisirten ist ein chronisches Siechthum mit Milztumor sehr häufig, 
welches theils als wahre schleichende Malariavergiftung, theils als Resi- 
duum häufig wiederholter aber nur schwach auftretender Fieberanfalle 
zu betrachten ist. Diese später zu beschreibenden Cachexieen sind den 
wahren Malarialändern in hohem Grade eigenthümlich. 

§. 26. Jede bleibende oder vorübergehende Herabsetzung der Kör- 

gerkraft erhöht die Disposition. Wer Hunger und Durst leiden, den 
chlaf entbehren, sich Strapazen, namentlich der Ermattung durch starke 
Sonnenhitze und profuse Schweisse aussetzen muss, wird in Fiebergegen- 
den schnell und schwer befallen; bei kriegführenden Armeen in unge- 
wohntem Clima treflen besonders viele solche ungünstige Umstände zu- 
sammen. Alles, was die Hautsecretion und die Verdauung stört, Ver- 
kühlungen und Indigestionen, können unläugbar zur Hüllsursache der 
Fieber werden; die Verkühlung dürfte sogar in den Fiebergegenden das 
häufigste Gelegenheitsmoment abgeben. Milch, kaltes Wasser, Obst gel- 
ten an den Fieberorten als besonders unzuträglich. 

§. 27. Nichts wirkt mehr disponirend zu Intermittens als ein schon 
früheres Erkranken. Keine wahre Malariakrankheit gibt eine Immunität 
gecen späteres Befallen werden, kaum irgend ein anderes Leiden zeichnet 
sich vielmehr durch eine so bedeutende und so lange dauernde Neigung 
zu Reddiven aus. In diesem Verhalten zeigen diese Krankheiten einen 
bedeutenden Gegensatz gegen alte typhoide Krankheiten und gegen 
das gelbe Fieber. Die lane dauernde Disposition, welche jene nach ein- 
maligem Erkranken zuiücluassen, weist auf eine constitutionelle Störung 
hin , die , wie bei der Gicht, der SyphiUs, der Bleivergiftung lange sjrmp- 
tomlos bleiben und allmälig erlöschen loinn, die aber durdi lülerlei Ge- 
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legenheitsursachen auch wieder zu acuten Aeueserungen , zu neuen Fie- 
beranfällen gesteigert wird. — 

§. 28. Weni^ Allgemeines und Positives lässt sich über die Ursa- 
chen der sporadischen Wechselfieber sagen, die zuweilen an fie- 
berfreien Orten vorkommen, deren Zahl aber in neuerer Zeit sehr ge- 
lichtet ist, seit die solange mit der Intermittens zusammengeworfenen 
pyämischen Fröste eine ricntige Auffassung gefunden haben. Auch nach 
Ausschliessung der Pyämie dürften manche der sogenannten sporadischen 
Wechselfieber nicht dem wahren Intermittensprocesse angenören. Es 
sollen zuweilen nach Eingriffen in empfindliche Theile (Catheterismus), 
auch nach starken Gemüthsbewegungen regelmässig sich'wieder- 
h ölen de Frost- und Hitzeanfälle vorkommen, ohne Incubationszeit, ohne 
Anämie und Cachexie, wahrscheinlich rein nervöser Entstehung. Bgi 
Besprechung der Diagnose der Intermittens werden noch einige andere, 
eine Intermittens simulirende Zustände angegeben werden. Es kommeii 
aber auch an im Ganzen fieberfreien Orten sehr wohl nachweisbare, 
ganz beschränkte Malariaheerde vor (überschwemmter Wiesenboden in 
der Nähe einzelner Häuser, Gräben mit faulendem Wasser u. dgl.V für 
welche, wenn auch ihre beschränkte Wirkung nur ganz vereinzelte Krank- 
heitsfaUe setzt, doch alle oben ausgeführten Verhältnisse gelten. 

§. 29. Der Erwähnung werth ist das Verhalten der Thiere zu 
der Intermittensursache. Es ist sonderbar, wie in manchen Fie- 
bercegenden, im Rheindelta und Holland (Steifensand, Guislain), 
in Ostfriesland und Westphalen (Bier bäum) sich gar kein Einfluss des 
Miasmas auf die Hausthiere äussern soll, während andere Thatsachen 
zeigen , dass fast alle diese Thiere an Malarialeiden erkranken können. 
In der Bresse konmit bei ihnen , wie bei den Menschen Sumpfcachexie 
mit Milztumor fNepple), auf Minorca bei Schaafen Milztumor (Cleg- 
horn), in der Umgegend von Rom bei Ziegen zuweilen spontane Milz- 
ruütur wie bei den pemiciösen Fiebern vor (Bailly); wanre Wechsel- 
fieberanfälle sind bei Pferden, bei Kühen, bei Hunden beobachtet worden. 
Es scheint die Erkrankungsfahigkeit der Thiere eine mehr ausnahmsweise, 
viel geringere als beim Menschen zu sein ; wir werden dasselbe Verhalten 
beim gelben Fieber und der Cholera finden. — Dagegen kommen in den 
wahren Malariagegenden bei Thieren häufig Milzbrandaffectionen vor, 
was schon zu der, nicht sehr wahrscheinlichen Annahme führte, diese 
Erkrankungen und die Wechselfieber mögen auf verwandten Ursachen 
beruhen. 

§. 30. Selten scheinen die Malariaerkrankungen ganz schnell nach 
Einwirkung der Ursachen aufzutreten, doch hat man Fälle beobachtet, 
wo unmittelbar, nachdem sich ein Individuum den Exhalationen eines 
fauligen Sumpfes ausgesetzt, Ermattung, Schwindel und Kopfschmerz, 
Uebelsein una Erbrechen eintrat, denen fliegende Schauder und schon 
nach wenigen Stunden ein Fieberanfall folgte. In der Regel scheinen 
wenigstens einige Tage von der Einwirkung der Ursache bis zum ersten 
fühlbaren Erkranken zu vergehen; in einer Reihe von Fällen konnte die 
Dauer dieser Incubationszeit mit ziemlicher Genauigkeit bestimmt werden. 
Sie betrug in einzelnen controllirten Beispielen von Fiebern der afrikani- 
schen Westküste 6, 10, 12 — 13 Tage (Bryson), bei der west - afrikani- 
schen Remittens, von welcher Tams berichtet, mit grosser Wahrschein- 
lichkeit 14 Tage, bei der englischen Nigerexpedition höchstens 16 — 20 
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Tage, in Norwegen nach Blich durchschnittlich 14 Tage. Jene langen 
Incubationsstadien, von denen öfters berichtet wird , wo mehrere Monate 
nach dem Verlassen einer Fiebergegend erst die Krankheit ausgebrochen 
sein soll, sind als seltene Ausnahmsfölle wohl nicht ganz abzuweisen; 
schwerlich aber wird Jemand geneigt sein, mit Boudin eine 1 Vi jährige 
erste Latenzperiode anzunehmen. 

Symptomatologie der Malariakrankbeiteo. 

§. 31. Zu vorläufiger Orientirung möge folgendes dienen. — Die 
Malana- In toxication setzt Zustände acuter und chronischer Erkrankung, 
leichter und schwerer Art Die ersten Aeusserungen des Processes stellen 
in der Regel ein acutes Erkranken dar, das in der eigenthümlichen 
Form intermittirender Fieberanfälle verläuft; seltener, und mehr 
unter besonderen, später anzugebenden Verhältnissen verläuft es mit 
bloss remittirendem oder selbst mit anhaltendem Fieber. Diese 
acuten Erkrankungen sind in der ungeheuren Mehrzahl der Fälle rela- 
tiv leicht, ohne alle Lebensgefahr, ausnahmsweise und unter besonde- 
ren Verhältnissen nehmen sie einen schweren Charakter an, wobei 
meistens nicht nur die Intensität, sondern auch die Form der Krankheit 
sich ändert. — Bei sehr vielen Befallenen kommt es nun nie zu Wei- 
terem, als zu diesem ' ersten, acuten Stadium, und zwar zu der leichtem 
Form mit intermittirendcm Fieber; dieses endigt nach einigem Bestehen 
mit völliger Genesung; bei Anderen dagegen wird der Anfangs acute 
Process chronisch, es tritt mehr und mehr ein eigenthümliches con- 
stitutionelles Leiden hervor (die Malaria-Cachexie) , in das sich die Er- 
scheinungen der acuten Periode, namentlich die intermittirenden Fieber- 
anfalle noch bald kürzer, bald länger hineinziehen, das auch noch in 
Genesung endigen, oder in ein unheilbares Siechthum übergehen kann. 
Bei noch Anderen, aber am seltensten, äussert sich der Process gleich 
von vom herein als chronisches Leiden, ohne alle acute Periode; die 
Intoxication beginnt hier unmerklich, schreitet schleichend vor, die Ca- 
chexie bildet sich aus ohne Fieberanfalle oder höchstens unter Andeu- 
tungen solcher. — In Gegenden mit starker Malaria sehen wir alle diese 
Zustände nebeneinander und in mannigfacher Mischung vorkommen; na- 
mentlich sehen wir die acuten Formen sehr häufig wieder auftreten bei 
schon chronisch, Constitutionen mehr oder minder Leidenden. Im folgenden 
betrachten wir die einzelnen Erkrankungsformen, jede für sich; ihr 
Zusammenhang und ihr Verhältniss zu einander wird dabei an vielen 
Stellen deutlicn gemacht werden. 

A. Leichtere Formen. 

1) Einfache Intermittens. 

a) UebersichÜiches Krankheitsbild. 

§. 82. Die einfache Intermittens, die bei uns gewöhnlichste Form 
der Malaria-Erkrankung beginnt in verschiedener Weise, bald ohne vor- 
ausgehende anderweitige Erscheinungen sogleich mit einem Fieberanfall, 
bald mit einem einleitenden Stadium, das entweder bloss in Mattigkeit 
und leichten Fieberbewegungen ohne Localsymptome besteht oder die 
Erscheinungen des acuten gastrischen Gatarrhs zeigt. In diesem Falle 
bestehen die Symptome in Mattigkeit, Kopfschmerz, Verlust des Appe- 
tits, dickem Zungenbeleg, DrucS: im Epigastriom, Brechneigung und 
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Erbrechen. Die Erscheinungen dieses Unwohlseins sind bald so leicht, 
dass der Kranke ausser Bett ist; bald ist das Krankheitsgefühl und die 
Ermattung bedeutend und es stellen sich von Anfang Fieberbewegungen 
ein mit Magenschmerz, angehaltenen, seltener diarrhoischen Ausleerungen, 
eingenommenem heissem Kopf, Schwindel, Pulsbeschleunigung, dunUem 
Urin. In andern Fällen sind daneben reissende Gliederschmerzen vor- 
handen und der Kranke bietet das Bild des gastrisch - rheumatischen 
Fiebers der Alten. Auch leichter Icterus kann sich zeigen (gastrisch- 
biliöses Fieber). — 6— 8, ja lo — 12 Tage können solche Zustände der 
Ausbildung charakteristischer Paroxysmen vorangehen, die Milz kann in 
dieser Penode schon etwas Schwellung und Empfindlichkeit zeigen, die 
Gesichtsfarbe schon blass und fahl werden und in den Halsvenen Ge- 
räusche erscheinen. In dieser Zeit tritt nun zuweilen auf einmal ein 
heftiger Frost ein, der den Beginn regelmässiger Anfalle macht, oder 
diese bilden sich auch jetzt noch langsamer aus, indem unregelmässig 
oder rhythmisch sich zuerst schwache, allmälig stärker werdende, mit 
Schweiss endigende Paroxysmen von Frost und Hitze einstellen, denen 
allmälig immer freiere Intervallen folgen. 

Unter 425 Füllen eigener Beobachtung habe ich in 102 Prodromen notirt, 
halte aber die Zahl noch für zu nieder. Sie dauerten — bis zu ausgebildeten Fie- 
beranfullen — einige Tage bis zu einer Woche, selten mehrere Wochen, und bestan- 
den gewöhnlich in Mattigkeit, Krankheitsgefühl, Kopfschmerz und Frösteln, sehr 
selten kam Milzstechen. Nicht häufig bot Sie erste Zeit eine Erkrankung mit anhal- 
tendem Fieber, mit dem äusseren Bilde eines massigen Typhus. — Es versteht sich, 
dass die Prodromalsymptome jederArt sich nicht immer zu wahrer Intermittens voll 
entwickeln, dass sie sich auch einfach wieder rückbilden können*, ihre Diagnose ist 
alsdann mehr nur sehr wahrscheinlich, als vollkommen sicher. 

§. 33. Der einmal ausgebildete Intermittensanfall zeigt fol- 
gende Erscheinungen. Der Kranke fängt an, sich unwohl und beklom- 
men zu fühlen , bdcommt Kopfschmerz , wird müde, wie schläfrig , gähnt 
und streckt sich öfters, der ruls ändert sich, wird meist klein, soU zu- 
weilen langsamer und etwas unregelmässig werden; in schwereren Fällen 
kann zu diesen ersten Symptomen gleich heftiger Kopfschmerz, Schwindel 
und Erbrechen kommen. — Nun beginnt, während die Eigenwärme des 
Körpers steigt, das Froststadium mit der Kälteempfindung, die bald 
an Händen und Füssen beginnt, bald vom Rücken und der Lumbalge- 
gend ausgehend den ganzen Körper durchrieselt, anfangs öfters mit vor- 
übergehendem Hitzegefühl wechselt, bald aber allgemein und bleibend 
wird. Die Haut ist trocken, blass, contrahirt (Gänsehaut), an den Ex- 
tremitäten oft gerunzelt und von stumpferer Tastempfindung, die Ge- 
sichtszüge etwas eingefallen, blass, Lippen und Nägel, zuweilen auch 
andere Stellen der Haut bläulich. Der Kranke zittert vor Frost, die 
Zähne können klappern und selbst der ganze Körper mit dem Bett an- 
haltend convulsivisch erschüttert werden. Die Respiration ist kurz und 
beschleunigt, die Stimme gebrochen, der Puls klein, frequent, zuweilen 
ungleich, der Mund trocken und wenn kurz zuvor gegessen wurde, kommt 
es oft zum Erbrechen. Kopfschmerz in verschiedenem, oft sehr hohem 
Grade, Zerschlagenheit und Mattigkeit, Ziehen im Nacken und Gliedern, 
Schmerzen in der Lendengegend sind in der Regel vorhanden. Aber 
ausserordentlich verschieden ist die Intensität der Symptome. In hef- 
tigen Frostanfällen kann neben den genannten Erscheinungen noch 
starke Beklemmung, Ancst, Herzklopfen mit dem Gefühl grosser 
innerer Hitze, mit Schwindel, Pupillenerweiterung, anhaltendem Erbre- 
chen eintreten; in andern Fällen besteht das ganze Froststadiom nur in 
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leichtem Schauder. Ebenso verschieden ist seine Dauer, von Vi Stunde 
bis zu 6 und mehr, in unseren Fiebern selten über 1 — 2 Stunden. 

§. 34. Nun nimmt das Frieren ab ; nach kurzem Wechsel von Schau- 
der und Wärmeempfinduneen nimmt das Hitzestadium überhand. Die 
Wärme scheint dem Kranken von innen nach aussen zu strömen, die Haut 
wird wieder glatt, schnell röthet sie sich und turcescirt, besonders im Gte- 
sieht. Rücken- und Gliederschmerzen und Beklemmung nehmen in der 
Regel ab, der Kopfschmerz kann sich ermässigen oder steigern; zuweilen 
wird er so heftig, dass es zu etwas Delirium kommt, üeberhaupt wird 
der Kranke aufgeregt, unruhig, die Respiration beschleunigt, beim Spre- 
chen oft etwas dyspnoisch, das Athemgeräusch laut, der Herzstoss stark, 
ausgebreitet, der erste Herzton zuweilen difiFus oder von einem schwachen 
Geräusche begleitet, der Puls voll, öfters härtlich; die Pupillen sind zu- 
weilen auffallend weit. Haut und Mundschleimhaut sind Anfangs noch 
trocken und der Durst sehr stark; die Hypochondrien, die Nabel- und 
Nierengegend werden jetzt etwas schmerzhaft oder doch gegen Druck em- 
pfindlich»; oft kommt ein sparsamer, rother, brennender Urin, zuw^en 
selbst Suppression der Urinsecretion vor. 

§. 35. Zuweilen dauert ein solches Stadiimi wahrer trockener Hitze 
mehrere Stunden an , aber in sehr vielen Fällen ist es nicht recht ausge- 
prägt, sondern die turgescent gewordene Haut wird bald auch feucht und 
schwitzend, so dass das dritte, das Schweissstadium sehr bald nach 
dem Aufhören des Frostes beginnt. Indem nun das Gefühl der Erhitzung 
abnimmt, die Haut blasser, die Mundschleimhaut feucht, die Respiration 
frei und ruhiger, der noch volle und frequente Puls weich wird, bricht ein 
reichlicher, warmer, stark saurer und salzreicher Schweiss über den gan- 
zen Körper aus. Auch die Urinsecretion wird reichlicher, die Unruhe im 
Nervensvstem und der Kopfschmerz verliert sich, es tritt oft ein erquicken- 
der Schlaf ein, nach dem sich der Kr^ike schwach, aber sonst wohl fühlt. 
Die copiösen Schweisso des Intermittensanfalls kommen oft in mehreren Schü- 
ben, zwischen denen der Kranke bereits wenig Belästigung mehr fühlt; 
nichts ist z. B. häufiger, als dass bei vormittägigem Beginn des Anfalls 
der Kranke sich schon Abends wohl fühlt imd doch noch in der Nacht 
die reichlichsten Schweisse kommen. So lässt sich die Dauer des Schweiss- 
stadiums selten recht fest begrenzen, in der Regel nimmt es die längste 
Zeit im Anfalle, gewöhnlich etwa einen halben Tag ein. 

§. 36. So dauert der gesamte Paroxysmus gewöhnlich von 
6 — 10, hier und da aber auch 24 — 30 Stunden. Ganz selten kommen bei 
den gewöhnlichen Fiebern sehr lan^e, etwa 3tägige Anfälle vor, wo der 
erste Tag ganz von Frost, die 2 folgenden von Hitze und Schweiss einge- 
nommen werden und das Ganze einen Quartan-Rhythmus mit in einander 
laufenden Paroxysmen darstellt. 

§. 37. Das Intervall zwischen den Anfallen ist bald eine vollständige, 
von Krankheitserscheinungen freie, reine Apyrexie, bald von gastrischen 
Symptomen mit gestörtem Schlaf, Kreuz- und Kopfechmerzen , leichten 
Fieberbewegungen ausgefüllt; bei langen Anfallen ist die kurze Apyrexie 
nie ganz rein, kaum hat der Schweiss geendigt, so bereitet sich schon 
wieder der nächst kommende Paroxysmus vor. In vielen Fällen bleibt 
der Puls etwas beschleunigt, der Kranke ist sehr empfindlich gegen Tem- 
peraturwechsel, die Nächte vor dem Fiebertag sind gewöhnlich unruhig. 
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Je mehr wirklich febrile Erscheinungen (§. 43 ff.) im Intervall fortdauern, 
um 80 mehr fällt der Fall unter die Categorie der Remittens ; nach län- 
gerer Dauer der Krankheit sind es vorzüglich die Erscheinuneen der 
Anämie, an denen der Kranke auch m den neberfreien Zeiten leidet. 

§. 38. Nicht immer aber besteht der Anfall aus jener vollständigen 
Reihenfolge von Frost, Hitze imd Schweiss. Es gibt leichte Paroxysmen, 
nur aus etwas Schauder, nur aus Hitze, nur aus copiösen Schweissen, , 
oder aus Kopfschmerz bestehend und seit Vervielfältigung der Thermo- 
meterbeobachtungen steht es fest, dass einzelne Anfalle, die nur aus der 
objectiven Temperaturerhöhung erkannt werden , selbst ohne alle subjec- 
tive Symptome verlaufen. Sehr häufig gestalten sich namentlich bei der 
Heilung aer Intermittens die leichten Anfälle so fragmentarisch, oder es 
kommen solche wieder als erste Erscheinungen der Kecidivep oder auch 
ab und zu neben der langsamen Ausbildung des Milztumors. Anderer- 
seits soll auch als endemische Eigenthümlichkeit schwerer Fieber ein 
Fehlen wahren Frostes an einzelnen Orten vorkommen *) , wo es dann 
durch irgend ein schweres Nervensymptom, heftige Rückenschmerzen u. 
dgl. ersetzt sein soll. 

§. 39. Keineswegs entspricht sich die Intensität dej" einzelnen Sta- 
dien: einem ganz leichten Frost folgt oft eine ungemein starke Hitze, 
einer^ starken Hitze ein sehr geringer Schweiss etc. und der Gesamt- 
habitus der Paroxysmen kann bei einem und demselben Kranken erheb- 
lich variiren, der Frost bald schwach und kurz, bald wieder sehr stark 
sein, der Schweiss zuweilen fehlen u. s. w. und nicht einmal die Suc- 
cession der Stadien im Paroxysmus scheint immer regelmässig zu sein: 
unter der Bezeichnung des Typus inversus hat man solche Fälle 
begriffen, wo Hitze oder Schweiss vor dem Froste kommen soll. Ich 
habe nie einen ausgesprochenen Typus inversus gesehen, glaube auch, 
dass die meisten dieser Fälle Quotidianen sein mögen, bei denen der 
nächtliche Schweiss des einen Anfalls erst kurz vor dem morgendlichen 
Frost des nächsten aufhört; aber es bestehen doch glaubwürdige Beo- 
bachtungen von Fiebern, deren Paroxysmus mit Hitze beginnt, auf welche 
nach einigen Stunden der Frost una endlich (kalter) Schweiss folgt **) 
und ein Typus inversus in dem Sinne, dass bloss massiges Hitzegefühl 
vor dem Froste kommt, ist nicht selten. — Practisch von geringer Wich- 
tigkeit, haben diese, wie übrigens schon alle fragmentären Fälle eine ge- 
wisse theoretische Bedeutung, indem sie jene Fiebertheorieen widerlegen, 
welche die einzelnen Stadien des Frostes, der Hitze, des Schweisses als 
nothwendige Folgen aus einander hervorgehen lassen. — 

§. 40. Das eigentlich prägnante Phänomen der Intermittens ist nun 
die Succession der beschriebenen Paroxysmen in mehr oder minder re- 
gelmässigen Zeitepochen, womit die ganze Krankheit zu einer Kette von 
Anfalls- und Nachlassperioden in eii^em bestimmten Rhythmus wird. 
Diese Rhythmen sind verschieden- ihre Differenz ist in der alten Medicin 
oft pedantisch und spitzfindig benandelt und die Betrachtung noch aus- 
serdem durch Einmischung bloss vermeintlicher Rhythmen bei ganz an- 
dersartigen zeitweisen Anmllen (Pyämie etc.) verunreinigt worden. Ein 
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Theil dieser Scholastik hat sich wenigstens noch in der Bezeichnung der 
Rhythmen erhalten. 

Die Haupt - Rhythmen sind der quotidiane Ttäglich ein Anfall, 
und die Anfallszeiten etwa 24 Stunden aus einander liegend), der ter- 
tiane, (je über den andern Tag ein Anfall, von Beginn des Anfalls bis 
zu dem des nächsten etwa 48 Stunden), der quartane (zwei freie Tage 
zwischen den Anfällen, etwa 72 Stunden vom Beginn des einen bis zu dem 
- des andern Paroxysmus). Eine duplicirte Quotidiana nennt man den 
kürzesten Rhythmus, wo täglich innerhalb 24 Stunden, mit 4 — 8 stündi- 

5em, oder noch kürzerem Intervall 2 Paroxysmen kommen, Tertiana 
uplicata den Fall täglicher Paroxysmen, aber mit je über den andern 
Tag wechselnder, z. B. bald mit 36, bald mit 16 stündiger Eintrittszeit, 
oft auch wechselnder Intensität der Anfälle. Der Rhythmus tertianu8 
duplex, wo an einem Tage zwei Anfalle, dann ein freier Tag, dann wie- 
der zwei AniäUe kommen sollen, scheint beim Wechselfieber nicht vor- 
zukommen und ist wahrscheinlich durch Beobachtungen von Pyämischen 
aufgestellt worden: von dem Rh vthmus quartanus duplicatus, wo an zwei 
Tngen hintereinander ein Anfall, dann ein freier Tag, dann wieder zwei 
Tage mit Anfällen kommen, habe ich einzelne, seltene Beispiele ge- 
sehen. 

Es ist sonderbar und nicht recht deutlich , warum manche gute äl- 
tere Beobachter (Senac u. A J den Quotidian-Rhythmus ganz in Abrede 
stellten und alle täglichen Fälle für doppelte Tertianen erklärten; er ist 
zwar bei uns etwas selteuer als der tertiane, aber immer häufig genuff. 
Der sehr kurze Rhythmus der doppelten Quotidianen kommt gewöhnlich 
nur im Beginn der Krankheit, hier aber nicht sehr selten, wenigstens für 
1—2 Tage vor. Längere Rhythmen als der auartane, nämlich auintane, 
sextane, octane sind gar nicht sehr selten, sollen sogar an einzelnen Or- 
ten sehr häufig vorkommen*); aber es fragt sich hier sehr, ob die In- 
tervallen hier wirklich frei sind, ob nicht in den langen, scheinbaren In- 
tervallen sich leichte, nur thermometrisch erkennbare Anfalle finden, ¥de 
solches selbst schon bei einzelnen Quartanen von Zimmermann gefun- 
den worden ist. 

Der Tertian-Rhythmus ist in den meisten europäischen "Ländern der häufigste, 
nächst ihm der quotidiane; an manchen Orten herrscht der letztere vor. Unter 414 
Intermittenskranken jn der Umgegend von Tübingen, bei denen überhaupt der Rh3rth- 
mus bestimmt werden konnte, hatte ich 268 Tertianen (64,9 Proc), 122 Quotidianen 
(29,2 Proc), 3 Quartanen, 21 irreguläre*, die Lebensalter zeigten in Bezug auf Häu- 
figkeit der beiden Hauptrhythmen einige, doch nicht bedeutende Differenzen: das 
Lebensalter zwischen 1—20 Jahren (213 Fälle) zeigte 66 Proc. Tertianen und 27 Proc. 
Quotidianen, die späteren Lebensalter zusammen (177 Fälle) 65 Proc. Tertianen und 
30 Proc. Quotidianen; vielleicht rührt aber die grössere Zalil der Tertianen im Ju- 
gendalter nur daher, weil unter diesen jungen Leuten mehr firische FäUe waren. 
Ueberhaupt waren gewiss 90 Procent aller Fälle frische Erkrankungen. — Aus dem 
Wiener allgemeinen Krankenhause ist (in den jährlichen Berichten desselben) von 
3126 Fällen, die in den Jahren 1855 — 1862 incl. zur Beobachtung kamen (die Ge- 
samtzahl betrug 3520 FäUe) der Rhythmus des Fiebers angegeben. Es waren 1495 
Tertianen (42,4 Proc), 1293 Quotidianen (36,7 Proc), 243 Quartanen (7,6 Proc), 
96 Lrreguläre (3 Proc). ■— Im Klagenfurter Hospital war das Verhältniss in 26 Jah- 
ren (nach Hussa 1859) 45,8 Proc Tertianen, 38,2 Proc. Quotidianen, 15,7 Proc 
Quartanen; die Quotidiana soU besonders bis zum 15. Lebensjahre sehr häufig sein. 
Im Banat fand Weinberger (1862) unter 1262 Kranken 44,8 Proc Tertianen, 34,8 
Proc Quotidianen, 13,3 Proc. Quartanen, 6,9 irreguläre Fieber. — Man sieht, dieletz- 
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teren Zahlen gehen nicht sehr weit ans einander; dagegen berichtet Heidenhain 
(1868) von einer Epidemie in Marienwerder, wo Tertianen, Quotidianen und Quarta- 
nen gleich häufig waren ; die Quartanen scheinen Überhaupt in Norddeutschland häu- 
figer zu sein (vgl. §. 62.). — Durchaus unrichtig ist die Ansicht, dass die Tertiana der 
einzige ursprüngliche ächte Rhythmus des Wechselfiebers sei, dass namentlich die 
Quotidianen erst später oder bei Individuen, welche schon früher Fieber gehabt, kom- 
men. Ich habe mich in einer Anzahl von Fällen aufs bestimmteste überzeugt, dass 
der Quotidian-Rhythmus ganz primär vorkommen kann. — 

§. 41. Mancherlei Abweichungen, Veränderungen, Uebergänge der 
Rhythmen kommen vor, und oft geht der eine in den andern absatzweise 
über, z. B. beim Uebergang der Tertianen in die Quotidianen kann ein 
36stündiger, beim Uebergang der Tertianen in Quartanen ein GOstündiger 
Rhythmus kommen. — 6anz — wenigstens bis jetzt scheinbar — regel- 
lose und seltene, s. g. erratische Anfalle kommen öfters in scheinba- 
rer Gesundheit bei Individuen vor, welche schon früher viel Intermittens 
schabt haben; Spuren chronischen Siechthums werden sich hier immer 
finden. — Das jedesmalige Früherkommen des Anfalls, das Antepo- 
niren ist im Allgemeinen viel häufiger als das Späterkommen, Postpo- 
niren; unter den Fiebern meines Beachtungskreises war die grosse Mehr- 
zahl der Tertianen anteponirend. Es kann sein, dass Ante- und Postpo- 
sition zuweilen nur eine scheinbare ist, insofeme der Beginn des Frostes 
nicht präcis den Beginn des Anfalls anzeigt (Zimmermann); doch sind 
gerade die Fälle, wo in der Stundenzahl der Intervallen beim Anteponi- 
ren selbst einise Regelmässigkeit herrscht (jedesmal 2, 3, 24 u. s. w.), des- 
sen nicht verdächtig. Durch Postponiren gehen Quotidianen in Tertianen, 
beide in Quartanen üben, durch oftmaliges Anteponiren können die An- 
fälle verschmelzen und die Form der Remittens entstehen. Aeusserst 
merkwürdig und so unerklärlich, wie überhaupt die ganze Rhythmik der 
Intermittens ist die Art, wie zuweilen eingewurzelte Quartanfieber mit der 
zähesten Hartnäckigkeit über lange, mehrere Monate dauernde freie Zei- 
ten hinaus ihren Rhythmus beibehalten, indem sie pünktlich auf den Tag 
wiederkehren, der ein Fiebertag gewesen wäre, wenn die Paroxysmen 
in der ganzen Zeit fortgedauert hätten *). Ganz dasselbe sieht man schon 
im Kleinen, indem die Fieberrecidive bei der Tertiana so häufig 
— auch nach meinen Beobachtungen — nach 13 bis 14 Tagen, an einem 
Tage eintritt, wobei ungestörter Fortdauer das Fieber gekommen wäre. — 
Auch in Betreff der Tageszeiten, zu denen die Anfälle eintreten, be- 
stehen einige merkwürmge Eigenthümlichkeiten. Die Mehrzahl der Pa- 
roxvsmen fallt in die Zeit zwischen Mittemacht und Mittag, namentlich 
in die Vormittagsstunden, um ein ziemliches weniger in die Zeit von Mit- 
tag bis Mitternacht; in der ersten Hälfte derNacnt kommen bei uns nur 
sehr wenige Anfälle vor. Die bis jetzt gemachten Versuche durch bedeu- 
tende perturbatorische Modificationen der hygieinischen Verhältnisse die 
Zeit der Anfälle abzuändern, haben keine Resultate ergeben, welche die 
Rhythmik erklären würden. 

Was den Zeitwechsel der Rhythmen betrifft, so hatte ich unter 122 Quotidianen 
91 mit ÜAem Rhythmus, 17 anteponirende, II postponirende, 3 Quotidianae duplicatae, 
unter 268 Tertianen waren 77 mit flxcm Rhythmus, 171 anteponirende, (^worunter 
33 so, dass sie noch zu Quotidianen wurden)^ 16 postponirende, 4 Tertiana« duplicatae. 
Es liegt also in diesen frischen Erkrankungen mit tertiären Paroxismen eme sehr 
bedeutende )^eigung zur Abkürzung der Intervallen. 



•) Graves , 1. c p. 



26 Oriesinger, Infectionskrankheiten. 

Die Tageszeit, wo die FieberanfILlle eintreten, schien mir immer von Interesse 
und ich habe von 366 Fieberkranken darüber genaue Notizen. In 299 Fällen blieb 
die Eintrittszeit des Anfalls entweder ganz fix, d. h. dieser kehrte immer fast zu der- 
selben Stunde wieder, oder sie hielt sich doch in derselben Tageshälfte. Hievon fielen 
in die Tageshälfte von Mittag bis Mittemacht 79, in die von Mitternacht bis 
Mittag 220. In 67 Fällen ging die AnfaDszeit aus einer Tageshülfte in die andere 
über, und zwar rückten hievon wieder 49 Fälle aus der Zeit von Mittag bis Mitter- 
nacht in die Tageshälfte von Mittemacht bis Mittag herüber (fast alle durch Ante- 
poniren), und nur 17 umgekehrt Also kamen im Ganzen unter 866 Fällen 
bei269(73Proc.) die Anfälle in der Zeit von Mitternacht bis Mittag. Inte- 
ressant war es, dass unter den FäDen mit fixer Anfallszeit die Kranken von 1 — 20 
Jahren 68 Proc, die zwischen 20—90 nur 44,7 Proc. zwischen Mitternacht und Mittag 
hatten^ in die andere Tageshälfte fielen bei den Ersten 16,2 Proc, bei den älteren 21 
Proc. Das jugendliche Lebensalter wird also von den Einflüssen, die den Anfall auf 
die Zeit von Mittemacht bis Mittag determiniren , stärker influencirt als das spätere; 
— Aehnliche Beobachtungen sind von Anderen gemacht worden. In den Wiener 
Krankenhausberichten ist von 538 Fällen die Anfallszeit angegeben; es fielen die 
Paroxysmen in 227 auf den Morgen, in 173 auf den Mittag, in 188 aul den Abend. 
Durand (1. c. p. 23.) theilt eine grosse Statistik über die Tageszeiten aus Algier 
mit: von 6 Uhr Abends bis 6 Uhr Morgens kamen die Paroxysmen nur bei 14S0, 
von 6 Uhr Morgens bis 6 Uhr Abends in 6296 Fällen, imd unter diesen wieder von 
Mittag bis 6 Uhr Abends bei nur 1820, von 6 Uhr Morgens bis Mittag bei 3474 
Fällen« — Auf diese Thatsachen werde ich unten zurückkommen. 

Ueber die 'Ursachen des Anteponirens lässt sich vielleicht noch eher etwas 
sagen ^ als über die Ursachen des Fiebereintritts zu verschiedenen Tageszeiten. Es 
scheint mir, dass alle Schädlichkeiten, welche den Kranken treffen, die Wiederkehr 
des Anfalls beschleunigen, und dass fttr viele Individuen das Hemmgehen und Ar- 
beiten in der Ap3n:exie und eine unzweckmässige Diät als Schädlichkeiten wirken. 
Ich habe manche Beobachtungen gemacht, die mir sehr für diese Ansicht zu sprechen 
schienen; es werden aber wohl noch manche andere Momente mitwirken. — Der 
Umstand, dass so viele AnfUUe in die letzten Nacht- und in die Morgenstunden fallen, 
steht vielleicht mit der Zeit der Hauptmahlzeiten in Verbindung, in der Art, dass 
die Zeit der grössten Nüchternheit (Leerheit der Chylusgefösse , relative Blutarmuth) 
durchschnittlich zu .den Anfällen disponiren würde. Ich fand aber, dass Aenderung der 
Essenszeiten die Eintrittszeit der Anfälle nicht wesentlich ändert und Duchek (L c. 
p. 163) hat auch gefunden, dass der Eintritt der AnfäUe durch Modification der ge- 
wöhnlichen Lebensverhältnisse nicht abgeändert wird. 

Nach Lackner (Wiener Spitalzeitung 1860 Nr. 2i sollen bei einer Militär-Epi- 
demie in Treviso 1860 die meisten Anfälle Nachmittags zwischen 2 — 6 Uhr eingetre- 
ten, Morgens dagegen sehr selten gewesen sein. Solche besondere Ausnahmsfälle 
würden sich wohl in Zukunft zum Studium der Ursachen des Fiebereintritts zu ge- 
wissen Zeiten eignen. 

§. 42. Sei es nach dem einen oder dem andern Rhythmus, das ein- 
fache Wechselfieber verläuft mit kürzerer oder längerer Dauer in einer 
später anzuführenden Weise (§. 62 ff.) entweder zur Genesung, wobei 
immer eine grosse Neigung zuRecidiven stattfindet, oder es geht in Fol- 
gezustände über, welche gleichfalls später betrachtet werden. Der bei 
uns sehr seltene tödtliche Ausgang wird bei den pemiciösen Fiebern seine 
Erörterung finden. 

b) Analyse der einzelnen Phänomene des Wechsel fiebers. 

§. 43. 1) Unter ihnen sind die Temperaturverhältnisse, die 
doch den Hauptmassstab für das Fiebern der Intermittenskranken geben, 
in erster Reihe zu würdigen. — 

Senac (1. c. p. 40)natte schon bemerkt, dass während des Frostes 
das Thermometer in der Mundhöhle nicht sinke: De Haen wies zu- 
erst die objective Erhöhung der Temperatur im Frost, eine der capi- 
talsten Thatsachen der ganzen Pathologie nach. Gegenwärtig steht es 
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fest, dass mit dem Frost and sehr häufig schon einige Zeit, bald ganz 
kurz, bald schon mehrere Stunden vor aer Frostempfindung, in jener 
Zeit der sogen. Vorboten des Anfalles, die Eigenwärme des Körpers steigt. 
Während des Froststadiums nimmt sie rasch zu und erreicht gegen Ende 
desselben in der Regel ihr Maximum: in der Hitze bleibt sie eine Zeit 
lang auf dieser Höhe oder steigt noch um etwas, oder nimmt schon 
während der Hitze langsam wieder ab. Immer aber sinkt sie wieder 
während der Schweissperiode , steht indessen am Ende des Schwitzens 
und im Be^n des subjectiv freien Intervalls noch immer über dem Nor- 
mal. Bei den reinen Apyrexieen dauert das Sinken im Intervall fort, bis 
der Normalzustand erreicht ist, und fast immer bis unter diesen letzteren; 
vielleicht die Folge der Anämie, die dem Intermittensprocesse selbst zu- 
kommt, vielleicht der Nahrungs Verminderung. In vielen andern Fällen 
aber findet man auch im Intervall die Temperatur noch abnorm erhöht, 
wiewohl immer bedeutend niedrieer als im Anfall. Bei den Quotidianen 
soll die Temperatur im Intervall eher erhöht bleiben. Solche unreine, 
unvollständige Apyrexieen kommen öfters bei starker gastrointestinaler 
Erloraukung vor; die Erhöhung kann aber auch die Bedeutung l^ben, 
dass schon der nächste Anfall sich wieder vorbereitet oder ein leichter, 
durch keine subjective Beschwerde kund gethaner Paroxysmus wirkt in 
dem scheinbaren Intervall auf das Thermometer. In den beiden letzte- 
ren Fällen findet sich die Erhöhung nicht wie im ersteren, während des 
ganzen IntervaUs. 

Wer sich für das Detail des Temperaturgangs im AnfaU weiter intercssirt, 
findet gute Beobachtungen hierüber bei Michael, Archiv für physiol. Heilk. 1856 
p. 39 und Ringer, Med. Chir. transact. 1869 vol. 42. — Die Gesamtdauer der Zeit 
in der bei einem Anfall überhaupt die Temperatur erhöht ist, kann im Mittel zu 20 
bis 24 Stunden bei den Tertianen, zu 14 Stunden bei den Quotidianen angenommen 
werden-, das Temperaturmaximum wird gewöhnlich erst nach 5 — 6 Stunden, vom 
Beginn des Steigens an, erreicht (in Ausnahmsßillen schon in 2 Stunden, Öfter erst 
nach einer längerer Zeit). Mit dem Beginn des Frostes oder kurz nach diesem Be- 
ginn ist das Ansteigen am raschesten; um das Maximum hält sich die Temperatur 
meist nui* 1 — 2 Stunden*, das Abfallen geschieht immer langsamer, meist beträchtlich 
iangsamer und mehr iin Absätzen als das Ansteigen *, Puls und Respiration gehen im 
Allgemeinen ziemlich reg^elmässig , doch mit Abweichungen und Ausnahmen dem 
Temperaturgange parallel; sehr interessant ist der ParaUelismus der Harnstoffaus- 
scheidung mit der Temperatur, welche Ringer fand. — Selbst hohe Temperaturen 
sind nicht immer von sehr starken subjectiven Beschwerden begleitet; oft konnten 
Kranke zu Fusse im Beginn des Anfalls Stunden weit in die Tübinger Clinik gehen 
und boten, sogleich gemessen, Temperaturen von 40 — 40,ö. — 

§. 44. Der Grad der Temperaturerhöhung und Schwankung steht 
nicht in ganz constantem Verhältniss zur Heftigkeit der andern Er- 
scheinungen des Paroxysmus und ist überhaupt sehr verschieden. Fast 
immer steigt das Thermometer wenigstens über 39® C, sehr häufig über 
40® C Die höchste Temperatur, die mir selbst vorkam, war 41,5® C; es 
wurde aber auch schon 42,6® und vielleicht noch etwas darüber beobach- 
tet. Das Bezeichnende für die Intermittens ist aber die schnelle Er- 
wärmung und Wiederabkühlung, bei der so häufig innerhalb 12, hödistena 
24 Stunden die Temperatur um 3 — 5 Grade steigt und vrieder sinkt, nach- 
dem die regelmässige Periodicität, mit der diese Temperaturschwan- 
kungen kommen, endlich die doch in der Mehrzahl der Fälle ganz freie 
Apyrexie (Normaltemperatur). — In allen drei Beziehungen wird das 
Tnermometer in einzelnen dunklen Fällen für die Diagnose sehr brauch- 
bar, besonders bei Kranken, die keine Auskimft über sich zu geben ver- 
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mögen. In den pyämiscben Frösten, deren Unterscheidung von Intermit- 
tens hier und da sehr schwierig ist, steigt die Temperatur auch meistens 
sehr bedeutend und oft noch schneller als im Wechselfieber; in den In- 
tervallen liegt schon mehr, doch kein ganz durchgreifender Unterschied: 
in manchen Fällen bleibt hier die Temperatur . hoch, in andern sinkt sie 
tief unter das Normal (in einem Fall bei uns auf 85,2^ C); aber sehr 
selten zeigen die Fröste eine regelmässige Periodicität. Sonst gibt es 
keine acute Krankheit, bei der dieselben Thermometerschwankungen vor- 
kommen; manche Fälle chronischer Tuberculose, auch manche chronische 
Pleuriten dagegen machen eben solche Temperatursteigungen mit tägli- 
chem Herabgehen auf oder unter das Normal. 

§. 45. Diese Temperaturbestimmungen beziehen sich alle auf die 
Wärme der innern Theile und des Bluts, bestimmt nach der Temperatur 
der Achselhöhle. Anders verhalten sich die peripherischen Theile. An 
diesen weist im Frost, wie schon die aufgele^ Hand, so auch das Ther- 
mometer oft eine bedeutende Temperaturerniedrigung, um 6 — 8® C. und 
mehr, nach ; im Hitzestadium ist sie auch über das Normal erhöht. Jene 
objective Abkühlung der Hände und Füsse, auch des Kopfes, lässt sich 
wohl nicht anders erklären, als aus dem geringeren Einströmen von 
arteriellem Blut und damit herabgesetztem Stoffwechsel; auf dieselbe 
wird von Einigen die ganze Frostempfindung des Kranken zurück- 
geführt. Doch dürfte die Erkühlung der peripherischen Theile nicht 
hinreichend sein, einen so heftigen Schüttelfrost mit den ausgedehntesten 
convulsivischen Erschütterungen aller Muskeln als Reflexactionen hervor- 
zurufen. Diese Erkühlung ist öfters kaum bemerklich. Ich habe Fälle 
beobachtet, wo ich mich mit der grössten Bestimmtheit überzeugte, dass 
Kopf und Hände ganz warm waren, während der Kranke sich vor Frost 
schüttelte und wo höchstens die Fusssohle sich etwas kühler anfühlte 
(wie dies übrigens auch beim Gesunden der Fall ist). Ich möchte daher 
immer noch den subjectiven Frost, das Zittern, die Gänsehaut für Fol- 
gen der anomalen Eindrücke des Blutes auf die Nerven-Centren 
halten. Es ist auffallend, wie das Zittern und Schütteln zwar mit einer 
starken Frostempfindung kommt, aber nicht allein durch diese hervor- 

f gerufen wird. Ein intelligenter Kranker, in einem heftigen „Schüttel- 
rost" über seine Sensationen befragt, antwortete mir: Kälte spüre er 
eigentlich gar nicht, er müsse sich bloss schütteln. Es scheint also Fälle 
zu geben, wo jener anomale Eindruck des Blutes mehr nur auf die mo- 
torischen Actionen der Centra geht. — 

Die Abkühlung am Ende des Anfalls kann nicht als einfacher Effect 
des Schwitzens betrachtet werden; denn nicht jeder Schweiss hat starke 
Temperaturemiedrigung zur Folge. Das Aufhören des Anfalls muss viel- 
mehr auf einer anders begiündeten Beendigung eben jener Processe im 
Blute oder im Gesamtstoffwechsel oder wo immer, beruhen, welche 
schon vor seinem Beginn die Temperatur erhöht hatten. 

§. 46. 2) Circulationsstörungen. Während des Frostes scheint 
die Herzthätigkeit matt zu sein, es häuft sich das Blut im venösen Ab- 
schnitte des üefässsystems an; die Arterien sind leerer, wahrscheinlich 
auch durch active Contraction ihrer Wandungen. Die Venenüberfiillung 
zeigt sich in der Haut an dem Livor; in den inneren Theilen hat sie in 
einzelnen Fällen venöse Blutungen, Gefäss-*) oder Milz^Ruptur zur Folge. 

*) Sebastian (1. c. p. 187) führt einen Fdl an, wo es im Froststadinm zur 
Beratung des rechten Vorhofii kam. 
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In der Hitze werden die Arterien wieder weiter ^ scheinen mitunter wirk- 
lich relaxirt zu werden ; das Herz arbeitet mit Energie , die unregelmäs- 
sige Blutvertheilung wird ausgeglichen ; die Haut, in der die krampfhafte 
Contraction aufgehört hat, wird hyperämisch und turgescirt. — Die 
Pulsfrequenz steigt in der Regel schon mit dem Beginn der Tempe- 
ratur-Erhöhung, vor der Frostempfindung, dann schnell und stark im 
Froststadium , so ziemlich parallel der Temperatur ; in der Schweisspe- 
riode fällt sie schnell und stark, schneller als die Körperwärme; Fälle, 
wo bei hoher Wärme die Pulsfrequenz fast normal bleibt (Zimmer- 
mann^, sind ganz exceptionell und erinnern an analoge Fälle beim Ty- 
phus (s. dort). 

§. 47. Oft schon sehr frühe, oft erst nach mehrwöchentlicher Dauer 
des Fiebers kommen Geräusche in den Halsgefässen und häufig auch im 
Herzen vor, besonders bei älteren Kindern und jungen Leuten. Die 
Herzgeräusche sind systolisch, meist über dem Ursprung der grossen 
Gefässe am stärksten und während des Anfalles lauter; es gibt selbst 
Fälle, wo sie nur während des Anfalls zu hören sind. — Ich habe auch 
oft die Milzgegend bei Wechselfieberkranken auscultirt, und häufig im 
Anfall, besonders im Beginn des Hitzestadiums ein anhaltendes Summen 
oder ein aussetzendes, mehr hauchendes Geräusch, ähnlich dem soge- 
nannten Placentar- oder Uteringeräusche der Schwangern, über ihr ge- 
hört; ich glaube, dass es aus einem der grossen Gefässe, namentiich 
Venenstämmen des Unterleibs, schwerlich aus der Milz selbst kommt. — 
Die Herz- und Gefässgeränsche der Intermittenskranken haben im All- 
gemeinen ganz den Charakter der sogenannten anämischen Geräusche 
und sind gewöhnlich von allen Zeichen allgemeiner Anämie begleitet 
Doch scheinen Fälle vorzukommen, wo im Laufe einer wahren (endemi- 
schen) Intermittens auch endocarditische Processe auftreten; denn der 
Beginn einzelner chronischer Herzkrankheiten lässt sich auf Intermittens 
zurückführen. Und noch andere Fälle gibt es *), wo wahre, gewöhnliche 
Endocarditis unter dem Bilde einer ziemhch regelmässigen intermittens 
verläuft. Das Auftreten von Geräuschen am Herzen ist also einer Ver- 
werthung nach diesen verschiedenen Möglichkeiten zu unterziehen; in 
der Ungeheuern Mehrzahl der Fälle gehören sie freilich der ersten Cate- 
gorie an. — Eine Verbreiterung des Herzens, welche zuerst in den Pra- 
ger Cliniken bei Intermittens beobachtet wurde (stärkere Füllung des 
rechten Herzens), fand ich auch in einzelnen Fällen; besonders einmal 
ist sie mir in der auffallendsten Weise vorgekommen, und das ungemein 
breite Herz ging am Ende der Krankheit auf den normalen Umfang 
zurück; doch gerade diese Beobachtung liess einigen Zweifel zu, ob es 
blosse Intermittens war. Duchek hat die Verbreiterung nicht, son- 
dern eine Ausdehnung der Herzdämpfung nach oben, bis zur 3. Unken 
Rippe, selbst bis in den zweiten Intercostalraum bemerkt. 

§. 48. 4) Die Respirationsorgane zeigen bei der gewöhnlichen 
Intermittens keine erhebliche Betheilirang. Im Frost ist die Respiration 
kurz und das Respirationsgeräusch schwach, der Kranke hüstelt zuweilen 
und es sollen hier und da bronchitische Geräusche hörbar werden, die 
mit dem Ende des Anfalls wieder verschwinden (Schwellung der Bron- 



♦) Hamernyk, Prager Vierteyahrsachr. Bd. 21. p. 189, hat hierauf aufmerksam 
gemacht 
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chialschleimbaut?). — Mehr zufällig, aber häufig, selbst wahrhaft epi« 
demisch, kommt eine Üomplication der Intermittens mit Bronchialcatarrh 
vor; in diesen Fällen steigern sich Hasten, Drack, dyspnoische Be- 
schwerden im Anfall, können namentlich im Frost einen hohen Grad 
erreichen und lösen sich gewöhnlich in der Schweissperiode mit Expec- 
toration. — Einzelne gefährliche Complicationen von Seiten der Lunge 
werden bei der schweren Form der Intermittens erwähnt werden. 

8. 49. 4) Die primäre, durch die Infection gesetzte Veränderung 
des Blutes, welche man bei der Intermittens als Quelle des Gesammt- 
processes betrachtet (§.5), ist noch nicht nachgewiesen*). Die ganz fri- 
schen Fälle zeigen nach den üblichen älteren Untersuchungsmethoden 
keine chemisch -physicalische Abweichung des Blutes vom Normal (An- 
dral, Zimmermann). — Ganz anders bei längerer Dauer des Fie- 
bers. Die Analysen **) ergeben hier eine rasche und bedeutende Ab- 
nahme der gefärbten Blutkörjjer, bald auch eine starke Ver- 
minderung des Eiweisses, womit dann die Zeichen der Anaemie, 
Blässe der Haut, Mattigkeit, Palpitationen etc., sehr ofk auch Hydrops 
eintreten. Einerseits Consumtion der Hauptbestandtheile des Blutes 
durch Urin, Schweiss, Galle, durch massennaften Untergang gefärbter 
Körper, deren Farbstoff zu Pigment wird, andererseits Hemmuns der 
Blutanbildung durch das oft vorhandene Leiden der Darmschleinmaat, 
der Milz, auch der Lymijhdrüsen und Leber, scheinen die Hauptmomente 
dieser Anaemie. Sie bildet sich mit sehr verschiedener Schnelligkeit 
aus, bei Kindern, jungen Mädchen, zuvor Heruntergekommenen oft schon 
nach wenigen Anfallen. — Eine Vermehrung der farblosen Blutkörper 
ist keineswegs constant, mehre Beobachter wollen sie selbst vermindert 
gefunden haben; eine Abnahme der Phosphate im Blute und ein reich- 
ucher Gehalt von Cholestearin (Gozzi) und an Gallenfarbstoff bezieht 
sich nur auf einzelne Falle. 

§. 50. Besonders charakteristisch ist der oft reichliche Gehalt des 
Blutes an braunem bis schwarzem Pigment (Melanaemie). Zuerst 
von Virchow, Meckel und Heschl in den Organen (Hirn, Leber, 
Milz etc.) nach dem Tode aufgefunden, ist es seitdem schon während 
des Lebens im Blute von Intermittenskranken, bereits Cachectischen, 
eine starke frauliche Hautfarbung Zeigenden, microscopisch nachgewiesen 
worden ; in der Leiche kommt es am reichlichsten im Blute der Pfortader 
vor. — Die Pigmentbildung scheint den einfachen Wechselfieberfallen 
gar nicht oder nur in der massigsten, den schweren Fällen dagegen in 
ausgedehnter, massenhafter Weise zuzukommen. Es geht sehr wahr- 



•) Im J. 1857 kam mir ein Fall vor, wo eine Kranke (ein 14 jähriges Mädchen) 
aus einem Wechselfieberorte, wo eben eine Epidemie herrschte, mit einer 
schweren Pneumonie in dos Hospital kam. Nach üeberstehen dieser Krank- 
heit, vier Wochen nach Beginn der Pneumonie, bekam sie Intermittens, und 
man musste annehmen, dass diese noch in der endemo-epidemischen Ursache 
begründet war, der die. Kranke vor der Pneumonie ausgesetzt war. Sollte 
es eine Blutveränderung sein, die noch durch die Pneumonie durch, wo doch 
das Blut so bedeutende Veränderungen erleidet, hätte wirken können ? ? — 
Dass bei bestehendem Wechselfleber dagegen das Blut speciflsch verändert ist, 
dafür scheinen die Fälle zu sprechen, wo Neugeborene von Intermittenskran- 
ken Müttern grosse Milztumoren zeigten (s. p. 18). 
**) So namentlich Leonard et Foley, m6m. de m6d. et de chir. milit. 1846. 
tom. 60 u. Becquerel et Kodier, Gazette m6dicalc 1862. nr. 24. 
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p JKm Farbstoff der Blutkörper hervor, welcher diese in 

>r zu verlassen und an die Gefässwände zu treten scheint, 

>TO Epithelien der Gefässe und in der Wandung selbst zu 

y^ Pigment wird. — Durch die neueren Untersuchungen hat 
llie cadaveröse PigmentbiHung (Schwefel - Eisen , Pseudomelanose, 
./ohe's), welche auch schwarze Korner, Agglomerate oder Schollen an 
den Gefässen oder an Zellen bilden kann, von der wahren Melanämie 
unterscheiden gelernt (Auflöslichkeit des Schwefeleisens in Mineralsäuren). 
Es hat sich aber auch weiter gefunden , dass das wahre Pigment bei der 
Melanämie weniger als man Anfangs glaubte, im Blute selbst sich bildet 
und circulirt, dass es nochmehr in den Geweben selbst, in der Gefass- 
wand und in der Umgebung der Gefässe in verschiedenen Organen ent- 
steht. -^ Das Pigment, wenigstens das, welches im Blute circulirt, 
scheint ursprünglich ganz in Zellen zu liegen, welche den farblosen Blut- 
körpern Oder den Milzzellen gleichen, dann aber wohl durch deren Zer- 
fall frei werden und zu Körnern, IQümpchen, Schollen vereinigt er- 
scheinen. 

In welcher Zeit der Krankheit, ob schon öühe oder erst bei einem 
gewissen Grade von Cachexie das Pigment anfängt sich zu bilden, und 
wie lan^e Zeit es etwa hierzu brauchen mag, lässt sich noch nicht sicher 
entscheiden. Die Bildung scheint bald sehr rasch, bald langsam vor 
sich zu gehen. Da man es in den meisten Fällen nach dem Tode in der 
Milz am reichlichsten angehäuft findet, so hat die Annahme (Meckel, 
Frerichs) viel für sich, dass es auch vorzugsweise in diesem Organ, 
ausserdem aber vielleicht auch in der Leber und in den Lymphdrüsen 
entstehe. Es scheint nun, dass es sich schon z. B. in der Leber durch 
Anschwemmung von der Milz her anhäufen könne, und dass es mit dem 
Blute weiter circulirend, namentlich im Hirn, dessen Capillaren man sehr 
oft höchst reich an Pigment fand, Verstopfungen der Gefässe bewirken 
könne. Durch die neueste Untersuchung von Heschl (1862) ist indes- 
sen wahrscheinlich geworden, dass das meiste Pigment in der Wan- 
dung, nicht im Blute der kleinen Hirngefässe sitzt, wobei die Wandung 
mehr oder weniger verdickt ist, zuweilen auch capillare Aneurysmen sich 
an ihr zu bilden scheinen. Besonders in schweren Fällen von Intermit- 
tens scheint an den Himgefässen sich viel Pigment zu bilden. 

Unaufgeklärt ist bis jetzt die Frage, od das Pigment in irgend 
einer Beziehung zur Entstehung der Paroxysmen stehe ; solches ist wenig 
wahrscheinlich, deutlich aber sind mehrere andere Folgen seiner reichli- 
chen Bildung in den Organen und seines Circulirens im Blute. Es bedingt, 
besonders bei längerer Dauer des Fiebers, charakteristische graue Fär- 
bungen in der Leoer, Milz, den Nieren, den Lymphdrüsen, dem Mesen- 
terium, der Gorticalsubstanz des Gehirns, den allgemeinen Decken, imd 
die massenhafte Bildung des Pigments in den Capillaren, sowie die er- 
wähnten weiteren Veränderungen der Gefasswand, scheinen Störungen 
der Girculation in diesen Gefässen und zuweilen Gefässzerreissungen in 
lebenswichtigen Organen, namentlich im Hirn, veranlassen zu können, 
und alle diese Vorgänge scheinen wesentlich betheiligt bei den schweren 
Symptomencomplexen , welche für manche perniciöse Fieber charakte- 
ristisch sind und dort beschrieben werden sollen. 

Dass sich bei den Umänderungen der Blutkörper, deren Resultat 
die Pigmentbüdung ist, auch noch andere chemische Umsetzungsproducte 
bilden, welche für die Erklärung der nervösen Zufalle schwerer Fieber 
in Anspruch zu nehmen sein dürmn (Frerichs), ist wohl wahrschein- 
lich , aW bis jetzt nicht näher festgestellt. 
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pTämische BlutTerändenmg bei der wahren IntennitteDS ist noch 

zweifelllaft (s. §. M). 

g. 51. 5) Die Verdauung ist in sehr vielen FlDen Ton Inter- 
Diittf-riH, drK;Ii kf:ineswefi:s &() constant gestört, dass man hierin ein we- 
ftf;ntliclir;B Klomcnt der Krankheit finden könnte. Im Bemm, schon Tor 
Oih'T nel>en den ersten Parox^smen, weisen die so häufig Torhandenen 
Syrript/>rrie von Af>petitIosigkeit, Maeenschmerz und Elrbrechen auf acuten 
Catarrh d^T I>ifffHtionsflcbleimhaut hin, der vielleicht einer primären Ein- 
wirkuri$( ih'T in/ir:]renden Stofie auf Zunge, Mund und Magenschleimhant 
(M'uhry) xii/iJH^hreiben ist. Sehr häufig verliert sich diese Erkrankung 
öf'T [>iK'"<tionH.Hchleimhaut mit Ileguliruns der Paroxysmen oder nimmt 
doch fi#hr ab, HO dass die Kranken in der Apyrexie reichlich essen und 
gut v^r/laii/^n. Wo dieseU>f; aber anhaltend una bedeutend ist, dabekom- 
/riMi di#; AtitalU; oft keine vollständige Ausbildung, keinen festen Rhyth- 
mriH, und di'f Apyrexie bleibt unrein, so dass der Kranke auch im In- 
U'rvf%\\ fM'h^rt; hierauf beruhen sehr viele Fälle sogenannter Remitten- 
U'.u. y/iu f'hroniHeher (lastrointestinal-Catarrh ist sehr häufig Theil- 

«r4/;heiriung der Wechselfiebercachexie. 

$. Ui, Vf) Kein Organ erleidet in unserm Wechselfieber so constante 
Vt'f'uuth'fuu{fy.n als die Milz; ob ihre Erkrankung, wie Einige wollen, 
A^'f er^U? und Ilauptvorgang des ganzen Intennittens - Processes Bei, ist 
ffi/Jft h'uht'T zu entscheiden, üeht den Paroxysmen ein einleitendes, 
((a^lriM/rh-febriles Leiden voran, so kann schon in dieser Zeit einige 
r'/',h wellung deutlich nachweisbar werden. Ziemlich constant aber scheint 
%U'. im Anfall zu schwellen*), und zwar schon im Froststadium (sie 
Wfid auch nicht selten in demselben etwas schmerzhaft), aber auch noch 
Uu llitzestadium. Die Ansicht, dass die Milzschwellung im Frost ein- 
Uu\i aus der Blutüberfullung der inneren Theile hervorgehe, ist antiquiri: 
b<!i sehr geringem Froste Kann sich eine sehr bedeutende Schwellung 
bilden; die Milz vergrössert sich oft noch, wenn die Anfälle schon auf 
gehört haben; es gibt chronische Malariacachexieen mit starkem Milz- 
iumor und niemals recht ausgebildeten Anfällen ; die pyämischen Schüt- 
te- IfM/^sf«! haben nicht nothwendig, nur ausnahmsweise Milzschwellung 
«ur \'h\yii. — Die Vergrösserung ist nach den ersten Anfallen noch ge- 
f i»»(( **j und MtJieint in den ersten Apyrexieen bis zum Verschwincfen 
mn\tr ah/unehnien: nach einer Reihe von Anfällen, bald früher, bald 
M|/iH4<r . I/Iifiht der Milztuuior beständig , wenn er sich auch in langen 
K\iytt'%\t'i'u hier und da wieder verkleinern mag. Die Vergrösserung ge- 
ft/ fii'ht UM lHnf(Hani, bald rasch, stossweise, so dass innerhalb 24 Stun« 
fh'U /hm Mfl/voluni sich fast verdoppelt; sie scheint im Allgemeinen bei 
^luh\u\\hut*u find Quartanen früher und stärker zu kommen als bei Ter- 
ih^ut'U OroKMfi individuelle Verschiedenheiten kommen übrigens vor; bei 
al^'ri l/«uf.en ifit die Milzauschwellung, wohl wegen geringer Dehnbarkeit 

•; SU\ <Imi ,'liiffipniiitirrii warmer Länder scheint die Schwellung im Anfall noch 
Mf*ril|ii r I ortHiiiiii ; wi:nit^HU;nö fand man sie öfters in der Leiche nach schnei- 
Imii IimI in |''iil|/i« weniger, heftiger Paroxysmen gar nicht geschwollen 
(IImh|»I'I, Wllnori, Jacquot und Sonrier). Piorry erklärte dies aus 
ili'iii jH'Hi'lii'iiitii <:hliiiii. 

♦•| !•.»• \\\\\\ lilli-ri' uiifl nouero Beobachtungen genug, wo bei Tod an der Inter- 
hiIMmim |iiiriiii|oHa in (uler nach dem zw^ten Anfall die Mik an Volum und 
ritiinbiiiti« normal gefunden wurde. 
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der Capsel, nie bedeutend; bei Kindern finde ich sie diirchschnittlich 
am stärksten, hier können nach erst dreiwöchentlichem Bestehen eines 
ersten Fiebers Milztnmoren vorkommen, welche oben fast in die Achsel- 
höhle reichen, unten den Rippenrand um 3 Querfinger überragen; in 
solchen Fällen ist immer ein hoher Grad von Anämie vorhanden und 
diese nimmt im Verhältniss zur Grösse des Tumors und zur Raschheit 
seiner Entstehung zu. 

§. 53. Die Veränderung der Milz scheint Anfangs in blosser Hy- 
perämie , namentlich starker Füllung des venösen Gefassabschnittes, bald 
mit Pigmentanhäufung zu bestehen. Ist ein Milztumor in der Leiche 
nach erst wenigen Anfällen nachzuweisen, so ist das Gewebe meist sehr 
weich, bald menr mürbe, bald zerfliessend, von dunkler, grauer bis vio- 
lettschwarzer Farbe. KeilföAnige Milzentzündungen kommen auch zuwei- 
len in solchen Fällen vor, ohne dass man Grund hätte, ihre metastati- 
sche Entstehung anzunehmen* Bald aber scheint sich eine diffuse Ez- 
sudation ins Parenchym zu bilden (Wedl), in manchen Fällen neben 
vielen kleinen, mitunter aber auch reichlichen Blutergüssen. So wäre 
also schon der acute Milztumor der Intermittens in gewissem Sinne wie- 
der als eine Art diffusser Milzentzündung aufzufassen, und auch die 
Milzhülle zeigt sehr häufig sogenannte entzündliche Veränderungen, Trü- 
bungen, Schwielen, Verwachsungen etc. Die Angabe *), dass nacn Durch- 
sehneidung der Milznerven sich an den betreffenden Stellen starke Hy- 
perämieen und Infarcte bilden, und dass sich an dieser Stelle dann auch 
sehr viel gelbrothes, braunes und schwarzes Pigment finde, ist vielleicht mit 
der Zeit zur Deutung dieser Vorgänge verwendbar. — Mit der Heilung 
der Intermittens geht der acute Milztumor zurück, bei Ghiningebrauch in 
frischen Fällen meistens rasch, im Verlauf von 3—14 Tagen. Wird der 
Process nicht geheilt, so schwillt in vielen Fällen, auch beim Nachläse 
oder Aufhören der Paroxysmen, also in der ganz fieberfreien Zeit die 
Milz anhaltend , langsam fort und erreicht eine bedeutende Grösse und 
Schwere mit meistens kuchenförmiger Gestalt. 

Lange kann das Milzgewebe dabei, ausser dem sehr reichlichen 
Gehalte an Pigment, dessen Körner und Kömchen zum Theil frei in 
den Gefässwandungen , zum Theil in Zellen eingeschlossen liegen, von 
sonst normaler, einfach hypertrophischer, oder doch wenig degenerirter 
Beschaffenheit sein (einfache Pigmentmilz) ; zuweilen findet sich die sog. 
speckige Degeneration des Gewebes (wie es scheint mehr erst in Folge 
der Cachexie); immer zeichnet sich die Intermittensmilz vor anderen 
Milztumoren durch ihre dunkle, schiefergraue, schwärzliche Farbe aus. 
In schweren Fällen von Cachexie wurden schon necrotisch zerfallene 
Milzinfarcte beobachtet, dabei die Capillaren in der Nähe der Heerde ganz 
mit Pigment verstopft und überhaupt das Milzblut Massen von Pigment 
enthaltend. — In einzelnen Fällen bleibt das Milzvolum auch bei lang 
dauerndem Wechselfieber nahezu normal oder sie schrumpft nach vor- 
ausgegangener Vergrösserung später wieder, so dass sie m der Leiche 
atrophisch und hart, meist mit starken Verwachsungen an der Ober- 
fläche, gefunden wird. 

§. 54. Erkannt kann der frische, massige Milztumor nicht durch 

•) Jaschkowitz, Virchow's Archiv XL 1857. p. 235. Vgl. auch Kowalewgkj, 
ibid. XX. p. 204. 

Spec. Path. u. Therap. Bd. U. Abth. IL 2. Aufl. 8 
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Palpation, sondern nur durch Percussion werden, da er den Rip{>en- 
rand selten überschreitet und von weicher Consisteuz ist ; oft auch arin^ 
er mehr nach auf-, als nach abwärts. Der Längendurchmesser liegt, wie 
bei der normalen Milz, parallel dem Rippenrand, und es ist richtig, dass 
der Wechselfiebertumor meist mehr nach vom gelagert gefunden wird, 
als der des Typhus; dies dürfte aber kaum einem andern Momente als 
dem dort fehlenden Meteorismus zugeschrieben werden. Aeltere, grössere 
Milztumoren füllen das linke Hypochondrium , ragen weit in die Bauch- 
höhle herein und liegen mehr parallel der Mittelhnie; das Ligamentum 
phrenico-lienale wird gezerrt, verlängert, so dass diese Geschwülste, 
wenn sie später wieder abgenommen haben, zuweilen eine grosse Beweg- 
lichkeit zeigen, ja bis in die Nähe des Symphyse herabtreten. — Sub- 
jective Besenwerden macht die Milzschwellung in vielen Fällen gar nicht; 
zuweilen ist ein leichter spontaner Schmft*z oder wenigstens Empfind- 
lichkeit für Druck in den Anfällen oder kurz nach Beendigung dersel- 
ben vorhanden; auch diese Erscheinungen finde ich durchschnittlich 
bei Kindern viel stärker. Ein fixer Milzschmerz, der hier und da 
längere Zeit nach Heilung des Fiebers zurückbleibt, scheint durch peri- 
lienitische Verwachsungen bedingt. — Was die sonstigen Folgen der 
Milztumoren betrifi't, so ist, wenn ein frischer Milztumor auch nach 
gänzlichem Ausbleiben der Paroxysmen zurückbleibt, der Kranke nicht 
als ganz geheilt zu betrachten. Recidiven und Anämie sind dann gewöhn- 
lich zu erwarten. Am häufigsten hinterlassen die Quartanen einen chio- 
nischen Tumor, der oft Anfangs noch zeitweise von schwachen, irre- 
gulären, erratischen Parxysmen begleitet ist und häufig jeder Behand- 
lung trotzt. Alte, sehr lang bestehende Milztumoren vertragen sich 
aber später oft mit vollständigem Wohlbefinden, besonders wenn das 
Individuum durch Ortswechsel etc. der Wechselfieberursache entzo- 
gen ist 

§. 55. 7) Die Leber leidet in unseren Climaten erst nach lange 
anhaltenden endemischen Wechselfiebern in einer nachweisbaren Weise. 
Sie erleidet dann eine ähnliche chronische Schwellung wie die der Milz, 
die aber immer später und gewöhnlich nur in verschleppten Fällen vor- 
kommt, oder ihre Erkrankung besteht nur in starker Pigmentablagerung 
ohne Volumszunahme. In den Fiebern heisser Länder kommt oft schon 
mit den ersten Paroxysmen eine acute Schwellung, die auf starker Hy- 

Serämie mit Pigmentabsatz zu beruhen scheint; Blutungen aus vielfachen 
efässzerreissungen können hierbei eintreten, man findet dann, wenn der 
Tod frühe erfolgt ist, die Leber durchaus mit apoplectischen Heerden 
durchdrungen, zuweilen soll sie fast gleichförmig, wie ein lockerer Klum- 
pen geronnenen Blutes erscheinen. — Bei der chronischen Schwellung 
ist die Massenzunahme der Leber bald massig, bald sehr bedeutend, die 
Vergrösserung geschieht in allen Durchmessern, doch mehr nach der 
Fläche (platte Kuchenform) ; die Gewebsveränderung besteht in einfacher 
Hypertrophie, seltener in sog. speckiger Entartung; in einzelnen Fällen 
kann man die Leber eher als fetthaltige Muskatnussleber bezeichnen und 
es kommen auch gar nicht selten bei schweren Cachexieen secundäre 
Schrumpfungen des Orgaus vor, wodurch es sich der granulirten Leber 
nähert, ja ganz mit Recht Cirrhose genannt werden darf. Immer aber ist 
die Intermittensleber ausgezeichnet durch den reichlichen Pigmentgehalt, 
der ihr eine graue, graubraune, auch mehr chocoladeartige Färbung 
gibt und oft schon mit dem blossen Auge oder doch mit dem Microscop 
als dunkle, diffuse oder streifige, nach den Gefässen angeordnete Punk- 
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tining zu erkennen ist. Das Pigment findet sich*] nicht an den Leber* 
Zellen selbst, sondern vorzüglich an und in den feinen Gefässen, sowohl 
den arteriellen als den venösen. Offenbar hat es sich zum grössten 
Theile dort gebildet ; in das Blut der Pfortaderverzweigung in der Leber 
ist aus der Milzvene weiteres Pigment züffeführt worden, welches die 
Capillaren verstopfen kann. Die Folgen dieser Kreislaufsstörungen in 
der Leber scheinen zunächst Secretion einer anomalen Galle (mit ansehn- 
lichem Gehalt an Eiweiss) und sofort Stauungen gegen die Pfortaderwur- 
zeln hin, Darmblutungen, profuse Diarrhöen, gesteigerte Milzschwellung, 
acute seröse Ergüsse im reritonealsack , für die Leber selbst später 
chronische Atrophie zu sein (Frerichs). Das Volum der Leber kann 
später, sowohl nach vorausgegangener Schwellung, als nach blosser 
Durchsetzung mit Pigment, wahrscheinlich durch Obliteration vieler Ge- 
lasse, schwinden; in protrahirten Fällen ist dies häufig. Wohl immer 
ist die chronische Intermittens - Leber von Cachexie, sehr oft von Hy- 
drops begleitet. 

Die öfters vorkommenden sogen, biliösen Erscheinungen, leichter 
Icterus , Druck in der Lebereegend, geringe Schwellung derselben , gehö- 
ren vorzüglich dem Beginn der Krankheit, der Zeit des Gastricismus, an; 
sie beruhen wahrscheinlich bloss auf Catarrh des Duodenums und der 
Gallenwege, zuweilen vielleicht auf acuter Schwellung der Lvmphdrüsen 
in der Leberpforte ; es wird aber auch angenommen, dass Annäufung von 
Pigment in den feinen Gallen-Canälchen Ursache des Icterus werden könne 
(Grohe). In warmen Ländern ist der Icterus beim Wechselfieber häu- 
tiger als bei uns: Boudin fand ihn zeitweise in ^/jo der Fälle in Algier. 

6. 56. 8) Nieren und Urinsecretion. — Die Veränderungen 
des Urins im Anfall werden oft noch immer so beschrieben, dass der 
Frostperiode ein reichlicher, blasser, der Hitze ein sparsamer, feuriger, 
der Schweissperiode ein reichlicher, stark mit Harnsäure oder harnsauren 
Salzen sedimentirender Urin zukomme. Es verhält sich zuweilen so, 
aber in der Mehrzahl der Fälle wird man diese scharf ausgesprochenen 
Unterschiede durchaus nicht finden ; von einer diagnostischen Verwendung 
derselben kann keine Rede sein. Vor allem häufig fehlen die Sedimente, 
es gibt Zeiten, wo kein einziger Kranker ein solches zeigt; es kann Zu- 
fall sein, aber es schien mir, dass besonders Kranke mit geringer Hitze, 
und solche, die später hvdropisch werden, sehr selten Sedimente zeigen. 
Sehr oft ist der Urin während des ganzen Anfalls gleich, goldgelb, reich- 
lich, klar, ich fand ihn zuweilen im Hitzestadium blasser als in der vor- 
ausgegangenen Apyrexie. Auch Zimmermann 1. c. p. 100 ff. fand den 
Fieberharn im Allgemeinen reichlicher und wässeriger als den apyreti- 
schen, was ohne Zweifel dem reichlichen Trinken zuzuschreiben ist. Den 
am Ende des Anfalls, noch in der Schweissperiode gelassenen Urin fand 
ich einigemal rasch alcalescirend und phosphatisch sedimentirend. 

Von mehr theoretischem als practischem Interesse, übrigens von 
Bedeutung für die ganze Fieberlehre sind die Beobachtungen über die 
Ausscheidung des Harnstoffs und des Kochsalzes im Anfall. Sie haben 
im Allgemeinen eine Vermehrung dieser Ausscheidungen, und diese pa- 
rallelgehend der erhöhten Körpertemperatui^ ergeben; die Hamstoffver- 
mehrung lässt auf eine reichliche Zersetzung der Eiweisskörper sicher 
Bchliessen. Characteristisch für das Wechselfieber speciell sind diese 



^) Vcrgl. die Beobachtungen und den Atlas von Frerichs, die Arbeiten von 
Beckmann, Grohe, HeschL 
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Hamyeränderungen nicht, man hat sie ganz in gleicher Weise in wohl 
ausgesprochenen Anfällen von hectischen Fiebern gefunden. 

Traube und Jochmann haben zuerst bei einer Quartana die Vermehrung 
der Hamstoflf- und Kochsalzausscheidung an den Fiebertagen, und speciell im Frost- 
und Hitzestadium beobachtet Von den spätem üntcrsuchern haben besonders Re- 
denbacher (Henle und Pfeuler Ztschr. 3. R. II. 1858. p. 384) und Ringer (Med. 
Chir. Transactions. Vol. 42. 1859.) dieselben Resultate erhalten und letzterer nament- 
lich das Detail der quantitativen Differenzen genau verfolgt Die vermehrte Uam- 
stoffausscheidung begann schon Vi — 1 '/« Stunden vor dem Kältegefühl, alsbald mit 
dem Steigen des Thermometers ; sie stieg nun immer im Ganzen parallel der Kör- 
pertemperatur, aber in den hohen Wärmegraden etw^aa stärker als in den noch nie- 
drigeren, und erreichte ihr Maximum — mit der Temperatur — am Ende des Frost- 
oder im Beginn des Hitzestadiums; im Schweissstadium nahm die Hamstoffausschei- 
düng langsam und ganz mit der Temperatur correspondirend ab. Beide genannte Be- 
obachter üanden übereinstimmend die bemerkenswerthe Thatsache, dass, wenn der 
Anfall nach grossen Chiningaben ausblieb, doch noch eine Zeit lang in den Zeiten, 
wo der AnfaU gekommen wäre, die Harnstoffmenge zunahm, selbst ohne Er- 
höhung der Körpertemperatur. Es würde dies also den noch weitern Fort- 
gang periodischer Vorgänge (leichtester Antalle) anzeigen, welche selbst nicht mehr 
auf die Temperatur, aber doch noch auf die Hamstoffausscheidung wirken. Aller- 
dings ist im Fieber auch die ausgeschiedene Wasser- iHam-) Menge vermehrt und 
es könnte fraglich sein, ob nicht einfach die Excretiou des Harnstoffs entsprechend 
dieser grösseren Wassermenge, wie sonst bei reichlicherem Trinken und Uriniren, 
vermehrt sei. Gegen eine solche Auffassung kann angeführt werden, dass im Schweiss- 
stadium viel Wasser und relativ wenig Harnstoff ausgeschieden wird (Reden- 
b ach er), und dass überhaupt die Harnstoff- und Kochsalzmengen nicht parallel 
den Wassermengen gehen (Ringer), üebrigens ist die Hamstoffvermehrung in man- 
chen Paroxysmen offenbar unbedeutend, ja sie kann ganz fehlen; in meiner Clinik 
wurde dieses Resultat einigemal erhalten, ühle (Wien. Wochcnschr. 185i». p. 100) 
fand bei Kindern die Harnstoffmenge an den Fiebertagcu wohl grösser als an den 
apyretischen , aber nicht oder kaum grösser als in gesunder Zeit^ Hammond (Zeit- 
schrift d. Vereins f. gemeinsch. Arb. 1860. p. 117) bekam sogar an den Fiebertagen 
weniger Harnstoff (und weniger Harn) als an den lieberfreien Tagen. — Ebenso 
different waren die Resultate im Betreff der Kochsalzausscheidung. Hammond und 
Uhle fanden das Kochsalz an den Fiebertagen entschieden in Abnahme, was letzterer 
der Diät zuschrieb; Howitz (Schmidt Jahrb. 1857. Bd. t)5. p. 283 1 fand die Menge 
desselben im Paroxysmus nicht vom normalen Verhalten abweichend, — Die Harn- 
säure ist von Hammond (1. c) im Anfall vermehrt gefunden worden, Ranke 
(Beob. u. Vers. München 1 858 p. 28) fand dies auch an den Fiebertagen, doch kamen 
häufige Ausnahmen hiervon vor und der Unterschied war oft nicht bedeutend; dagegen 
wurde von Ranke gewöhnlich an einem der nächsten Tage nach Aufhören der 
Anfalle eine bedeutende Vermehrung der Hamsäureausschcidung beobachtet. 

Nach allem dem kann man sagen, dass sich zwar dem Harn beim 
Intermittens keine wichtigen diagnostischen oder prognostischen Momente, 
aber doch einzelne, keineswegs werthlose Andeutungen über die Vor- 
gänge im Körper während des Wechselfiebers entnehmen lassen. — Eine 
reichliche Urinsecretion in und nach dem Anfall kann freilich für gün- 
stiger gelten, aber Hydrops kommt oft auch in Fällen mit stets copiösen 
Unrinentleerungen vor. Wie viel hängt nicht hier von der Menge des 
Getränkes ab ! — Vollständige Suppression der Urinsecretion im Anfall 
gehört zu den perniciösen Symptomen. — Die blasse wässrige Beschaf- 
fenheit des Harns nach längerem Bestehen des Fiebers entspricht einfach 
der Anämie der Kranken. 

§. 57. Man hat bis vor Kurzem die chemischen und physicalischen 
Veränderungen der Urins im Fieberparoxysmus — wo solche vorhanden 
sind — immer als Resultate einer Modiflcation des GesamtstoflFwechsels 
aufgefasst, und ist hierzu, was die Ausscheidung des Harnstoffes, der Chlo- 
ride etc. betrifft, berechtigt Es gibt aber noch andere Phänomene von 
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Seiten des Harns und der Nieren im Intermittens , welche offenbar von 
wechselnden Zuständen des Nierenparenchyms, also von einer 
Erkrankung desselben, die wie bei der Milz ^ bald ausgesprochen, bald 
gering ist, bald ganz fehlen kann, herrühren. Manche Kranke geben 
im Anfall ein sehr deutliches Gefühl von Schwere, Empfindlichkeit oder 
Schmerz in der Nierengegend an; in einzelnen Fällen kommen sogar 
starke Nierenschmerzen vor, und am Ende des Anfalls wird dicker, blu- 
tiger oder doch albuminöser Harn gelassen *) , der Albumingehalt ver- 
schwindet aber wieder in der Apvrexie. In anderen Fällen*'") kommt 
ein massiger Albumin- oder Blutgehalt mit Fibrincylindern vorübergehend 
während der ganzen Dauer der Krankheit, auch in der Apyrexie vor; 
er verschwindet entweder wieder mit der Heilung des Fiebers, oder der 
Zustand geht in Morbus Brigthii chronischen Verlaufs, als Nachkrank- 
heit des Wechselfiebers, oder vielmehr als Bestandtheil der allgemeinen 
Cachexie über. Die anatomische Untersuchung zeigt dann entweder ein- 
fache reichliche Pigmentirung des Organs, besonders der Corticalsubstanz 
oder (mehr als eigentliche Nachkrankheit) Specknieren mit reichlicher 
Pigmentanhäufung, und es ist wahrscheinlich, dass eben die letztere der 
nächste mechanische Grund von Circulationsstörungen im Gewebe der 
Nieren und damit von der Albuminurie ist (Planer, Frerichs, Op- 
polzer). — Doch ist auch hier nach den neueren anatomischen Unter- 
suchungen anzunehmen , dass es sich nicht durchaus um eine Pigment- 
Anschwemmung handelt, sondern auch sehr viel Pigment sich m loco 
bildet (Grohe). Es scheint, dass die blosse, auch starke Piffmentirung 
der Niere ohne wesentliche Störung der Function bestehen kann; ent- 
wickelt sich Speckniere als Element der Cachexie, so kommt eine an- 
haltende oder doch wenig aussetzende Albuminurie , bei der auch mit 
Pigmentschollen belegte und durchsetzte Cylinder entleert werden (Opp ol- 
zer), ein Verhalten, das man übrigens auch bei Nierenerkrankungen 
ohne vorausgegangenes Wechselfieber beobachtet haben will ***). Aeus- 
serst interessant ist es, dass der Morbus Brightü als Nachkrankheit der 
Intermittens an manchen Orten und in manchen Epidemieen sehr selten, 
an anderen sehr häufig ist f ) ; selten scheint die Form der granulirten 
Atrophie, am gewöhnlichsten die sogen, amyloide Degeneration sich aus- 
zubilden und die Hydrämie dürfte schon zu den mitwirkenden Momenten 
zur Entstehung dieser gehören (Rosen st ein). — Nach rasch tödtlicher 
Intermittens fiel mehreren Beobachtern ein starker Congestionszustand 
der Nieren auf, ich selbst habe einmal acute Schwellung mit bedeutender 
Lockerung des Parenchvms gefunden; Pigment findet sich in manchen 
Fällen schon reichlich, oesonders in der Corticalsubstanz. — Aus heis- 



•j Vgl. N6ret, Archiv gen6r. Dccbr. 1847. Defer, mein, de la soc. de bio- 
logie. 1850. — Abcille, Gazette med. 24. »Sept 1853 — Frerichs, L c. 
p. 336. — Hauschka, 1. c. p. 172. ~ Li6gey, Gaz. m6d. de Strasburg, 
1854. p. 470", wahrscheinlich auch hierher gehörig: Dressler, Virchows Ar- 
chiv 1854. VI. p. 264. — Ich habe einen FaU beobachtet, wo Anfangs an 
einzelnen Fiebertagen sehr viel Ei weiss und in der Apyrexie keines, später aber 
auch an fieberfreien Tagen Eiweiss und an den Fiebertagen keines erschien; 
es folgte keine Niercnerffk*ankung. 
••) Viel zu hoch scheint mir freilich das von Martin-Solon (Gaz. m6d. 1848. 
p. 618) gegebene Verhältnies, dass sich in »/^ der FäUe während der Krank- 
heit hier und da Eiweissgehalt zeige*, doch scheinen hier aUerdings endemi- 
sche und epidemische Verschiedenheiten zu bestehen. 
•••) Mettenheimer, Würzburger Ztschr. III. 1862. p. 1. 

t) Vgl. Rosenstein^ Mierenkrankheiten ; 1863. p. 209. 
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sen Ländern werden Zustände von chronischer Sumpfcachezie beschrie- 
ben (Duchassaing) ♦), welche ohne von Intermittens - Paroxysmen be- 
gleitet zu sein, mit Milz- und Lebertumor, Anämie, permanenter Albu- 
minurie und Hydrops verlaufen und einer Behandlung durch Chinin zu- 
gänglich sind. 

§. 58. 9) Was den Zustand der Haut im Wechselfieber betriflft, 
so besitzen wir über die chemische BeschaflFenheit der Schweisse im An- 
fall noch keine Untersuchungen. Prognostisch ist ein reichlicher Schweiss 
am Ende des Anfalls günstig, er leitet in der Regel ein recht freies In- 
tervall ein. Sehr geringe Schweisse kommen oft den Fällen zu, wo bei 
starker gastro- intestinaler Erkrankung die Lösung des Anfalls eine un- 
vollständige ist; meistens werden di(» Schweisse auch erst nach einigen 
Anfällen, mit Regulirung der Paroxysmen, recht copiös. — Auffallend ist 
die Aenderung , die die Hautfarbe nach einigem Bestehen des Wechsel- 
fiebers erleidet; sie wird blass, fahl, grünlich, nach Massgabe der Anä- 
mie, später grau, letzteres auch durch Pigmentabsatz. Diese Färbungen 
können, im Verein mit andern Erscheinungen, einen gewissen diagnosti- 
schen Werth bekommen. — Dies gilt auch von dem so häufigen Herpes- 
Exanthem an Lippe, Nase, Zunge etc., das ausser der Pneumonie in 
keiner andern Krankheit so häufig ist wie im Intermittens und bald im 
Anfang, bald erst nach einiger Dauer der Krankheit, mitunter selbst erst, 
nachdem die Anfälle durch Chinin gehoben sind, erscheint; weniger von 
den Urticaria-, Zona-, Erysipelartigen Ausschlägen, die hier und da, in 
manchen Epidemieen häufieer vorkommen. — Wahrer Schweissfriesel 
ist nicht selten, besonders oei Kindern. — Petechien sind selten, kom- 
men aber auch bei Kindern hier und da in grosser Ausbreitung vor, na- 
mentlich in Fällen angreifender Quotidianen, mit rasch entwickelter Anä- 
mie, wo dann bald auch Ocdeme auftreten. — Mehrfache Furunkel und 
Abscesse kommen zuweilen mit dem Aufhören der Anfälle; zu gevdssen 
Zeiten und Orten sollen wahre Intermittenten mit der Bildung sehr zahl- 
reicher, als pyämische aufzufassender Abscesse im Zellgewebe, selbst in 
den Luncen verlaufen sein (St Öhr in Emden 1848); Noma sieht man 
hier da bei cachectischen Kindern. 

Am interessantesten unter jenen Eruptionen ist der Gesichts- (Lippen -Nasen-) 
Herpes, bei seiner grossen Häufigkeit gewiss von diagnostischem Werthe für das 
Wechselfieber. — Unter 390 Fällen meiner Beobachtung, wo auf dieses Exanthem 
speciell geachtet wurde, fand es sich in 117 (bei 30 Proc. der Fälle); wahrschein- 
lich ist aber diese Zahl noch zu klein, da viele Kranke nicht lange genug in Beob- 
achtung waren. Der Herpes war in allen Lebensaltern gleich häufig. Die Zeit der 
Eruption konnte in 34 Fällen nicht ermittelt werden-, in 1 Fall kam sie vor Eintritt 
deutlicher Fieberanfalle*, in 14 mit dem ersten, in 88 um den 2., in 20 vom 8.-6. 
Anfall, in einem Fall erst um den 8., in 9 Fällen erst bei einer Recidive. Oefters 
kam die Eruption erst nach grossen CJhiningaben in einer fieberlosen Zeit, sie steht 
also keinenfalls etwa bloss mit den Fieber Vorgängen, mit der Erhitzung des Kör- 
pers etc. in Verbindung. Diese Eruption in später, fieberloser Zeit erscheint viel- 
leicht weniger sonderbar, wenn man sich erinnert, dass eine Zeit lang nach Sistiren 
der Anfülle noch immer Veränderungen im Organismus vorgehen, welche sich 
in vermehrter Harnstoff- und Urinausecheidung äussern (Ringer, Redenbacher, 
8. pag. 36). — Von Purpura habe ich neuerlich einen sehr eigen thümlichen 
Fall bei einem 18jährigen kräftigen Mädchen beobachtet: Am Tage des 3. (tertianen) 
Anfalls bildeten sich zahlreiche rothe Flecken bloss an den untern Extremitäten; als 



*) Oazette medicale. 1860. Nr. 88. — Die Beobachtungen sind kos Westindien. 
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Fat nach dem 4. Anfoll in Beobachtung kam, waren die Beine mit vielfach confluir- 
len ecchymotischen Flecken von der Grösse eines Stecknadelkopfes bis zu der eines 
Thalers bedeckt, am stärksten die Innenseiten der Oberschenkel; das Zahnfleisch ge- 
sund, der Harn ohne Eiweiss, die Milz sehr stark geschwollen, im Blut sehr spar- 
same farblose Körper, nirgends sonst eine Blutung, an der Herzspitze systolisches 
Blasen. Die Flecken verloren sich bald nachdem die Anfälle durch Chinin sistirt 
waren; an Pigmentverstopfung der Gefässe wird hier nicht zu denken sein, da die 
nntem Extremitäten allein der Sitz der Ecchjrmosenbildung waren. 

§. 59. 10) Von Nervensymptomen verdient bei einfacher Inter- 
mittens nur der früher in seiner Bedeutung so überschätzte Wirbel- 
schmerz , auf Druck oder auch spontan , und meistens an den obersten 
oder den zwei untersten Halswirbehi imd den ersten Rückenwirbeln, Er- 
wähnung. Er ist ohne allen diagnostischen Werth, da er sehr häufig 
fehlt und auch anderen Krankheiten zukommt Man wird ihn wohl als 
ein Zeichen von Hyperästhesie in einzelnen Rückenmarksnerven oder 
deren Ursprungsstellen zu betrachten haben, welche vielleicht aus den 
Veränderungen in der Milz, der Darmschleimhaut etc. sympathisch ent- 
steht oder mit den ausgebreiteten Veränderungen der Innervation in den 
4jDiällen zusammenhängt. — Die von Piorry für das Wechselfieber so 
fttark premirte Intercostal- Neuralgie wird man nur sehr selten finden; 
andere eigenthümliche , zum Theil schwere Nervensymptome werden bei 
den larvirten und pemiciösen Fiebern besprochen werden. — Delirien, 
selbst Bewusstlosigkeit kann man bei Kindern zuweilen schon in mittel- 
schweren Anfällen sehen. — 

§. 60. 11) Hydrops. Man muss wohl unterscheiden zwischen 
dem Hydrops, der oft sehr frühe, nach wenigen Paroxysmen oder nach 
einer Dauer des Fiebers von einigen Wochen, zuweilen unmittelbar nach 
der Beseitigung der Anfalle durch Chinin kommt, und zwischen dem 
Hydrops, der ein Theil ausgesprochener, chronischer Wechselfiebercache- 
xie ist. Bei jenem, dessen geringste Grade massige örtliche Oedeme und 
eine leichte allgemeine Gedunsenheit, die manche Kranke zeigen, sind, 
entwickelt sich doch oft auch ein allgemeines Anasarca mit Ascites Qa 
in seltenen Fällen selbst Ascites ohne Hautwassersucht), und zwar senr 
rasch, innerhalb 2 — 6 Tagen, meist mit erheblicher Mattigkeit des Kran- 
ken und trägerem Puls; Albuminurie ist in der Regel gar nicht, oder 
doch nur spur- und zeitweise vorhanden. Die Mechanik der Entstehung 
dieses Hydrops ist unklar; man schreibt ihn oft den Störungen der ve- 
nösen Girculation in den Anfällen zu; allein er müsste alsdann häufiger 
sein, es müsste bei centralem Sitze der Ursache des gehemmten Venen- 
blutlaufes gerade Albuminurie öfter dabei sein, und es könnte nicht — 
wie ich dies sah — die einmal begonnene Resorption des Hydrops auch 
während neu eingetretener Fieberanfalle weiterschreiten; es bleibt nur 
die Anämie als hypothetisches Erklärungsmoment übrig. Die Prognose 
ist günstig; in manchen Fällen fängt dieser Hydrops bei richtiger Be- 
handlung (Chinin und Wein) schon nach 3 — 8 Tagen oder erst nach 
einigen Wochen an wieder abzunehmen und die Resorption erfolgt dann 
zuweilen ungemein schnell unter höchst profuser Diurese. — Der spätere 
cachectische Hydrops ist wie ein solcher überhaupt aufzufassen und nur 
der Irrthum zu vermeiden, dass hier der Ascites mechanisch durch den 
Milztumor bedingt sei ; Albuminurie ist hierbei an manchen Orten und 
zu manchen Zeiten nicht selten ; aber nur in einer schwachen Minderzahl 
der Fälle bandelt es sich hierbei um Hydrops aus wirklicher Bright^scher 
Krankheit (vgl. §. 57). 
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§.61. 12) Parotidei! kommen den schweren Snmpffieberformen 
einzelner Gegenden (nach Heinrich z. B. den Fiebern von Sebastopol) 
nicht selten zu; in imsern Fiebern sind sie selten, und bald mehr zu- 
fällige, bald, analog dem Typhus, mit dem Process selbst zusammen- 
hängende Complicationen. Abscesse, vielfache Furunkel, kleine carbun- 
culöse Hautentzündungen habe ich mehrfach bei den Intermittenskranken 
beobachtet. — Nasenbluten kam mir nicht sehr selten, einmal im 
Beginn eines ziemlich intensen Falles in täglicher Wiederholung vor. 
Beim Schwanken der Diagnose zwischen Beginn der Intermittens oder 
eines Typhus weist also Nasenbluten nicht mit absoluter Bestimmtheit 
auf den letzteren. 

§. 62. 13) üeber die Mechanik des ganzen FieberparoxvB- 
mus und die physiologische Begründung der Rhythmen las- 
sen sich beim heutigen Stande unserer Kenntnisse nur einzelne fragmen- 
tarische Andeutungen geben und es ist mehr Sache der allgemein-patho- 
lo^schen Betrachtung des Fiebers, solche auszuführen. — Dass es sich 
bemi Wechselfieber von etwas ganz Anderem als einer „Neurose" handelt, 
das zeigt die auffallende Blutveränderung und allgemeine Emährungs- 
anomalie in den stärkeren Fällen, die Milzerkrankung und die so oft 
schon vor dem Ficberanfall erhöhte Eigenwärme des Körpers; dass 
aber in den Phänomenen des Anfalles die Nerven eine bedeutende, 
vermittelnde Rolle spielen, lässt sich gleichfalls beweisen. Man hat 
Fälle beobachtet, wo der Einfluss des Rückenmarks mit der grössten 
Deutlichkeit hervortritt Ein Kranker*), der in Folge eines Bruchs des 
10. Dorsalwirbels an vollständiger sensitiver und motorischer Paraplegie 
litt, bekam Intermittens, die paralysirten Theile zeigten sich im Aniall 
eanz unverändert, während der obere Theil des Körpers einen vollstän- 
digen Fieberparoxysmus mit Frost und Erblassen, Hitze und Röthung 
der Haut und Schweiss durchmachte. Die sogenannten örtlichen Wech- 
selfieber lassen sich auch nur aus örtlich veränderten Nerveneinflüssen 
deuten; in den larvirten Fiebern vollends ist irgend ein beschränktes 
krankhaftes Nervenphänomen die Hauptsache. — Es steht durch Ber- 
nard 's und vieler Anderer Versuche jetzt fest, dass durch Reizung der 
Gefassnerven eines Theiles derselbe blutarm wird und seine Temperatur 
abnimmt, durch ihre Lähmung die Gefässfülle vermehrt, die Circulation 
activii-t, die Wärme erhöht wird, auch starke Schweisse entstehen kön- 
nen. Es scheint erlaubt, nach den experimentellen Thatsachen und den 
Beobachtungen am Krankenbette die Frostperiode als Periode eines aus- 
gebreiteten Reizungszustandes der Nerven der Arterien zu betrachten, 
wobei diese sich contrahiren und das Blut sich in den Venen anhäuft, 
im Hitzestadium aber einen Nachlass der Reizung und einen paretischen 
Zustand der Gefassnerven anzunehmen **). Dies nicht so , dass letz- 

•) Diese Beobachtung von Knapp findet sich im Charleston med. Jom'nal 1851. 
p. 881 aus dem New-York Journal of medicinc citirt. — Analoge Fälle hat 
Eisen mann 1. c. p. 84 beigebracht. — Nicht ohne Interesse ist auch der 
Fall, wo ein Wechselfieber auf Chinin heilte, aber in einem Arme, an dem 
sich eine eiternde Wunde befand, noch ferner reguläre Paroz^smen 
von Horripilation und Kälte sich einstellten (Nassauische Jahrbücher I. p. 103). 
— Ich selbst beobachtete eine 62jährige Frau, die seit 4 Jahren an einer 
Anästhesie der linken Hand nach traumatischen Einwirkungen auf den linken 
Arm litt. 'Die leichten Intermittensanßllle bestanden bei ihr nur in Frost 
und starken Schmerzen in. diesem Arm. 
**) Es ist bekannt, dass Schiff (in mehren Publicationen , namentlich Wiener 
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teres erst in nothwendiger Succession aus dem ersten hervorgehen müsse ; 
sie können mit einander wechseln, der letztgenannte Zustand selbst vor 
dem ersten eintreten. — Die örtliche Erwärmung und Erkältung der 
Theile, wie sie in der Haut und namentlich an den Extremitäten im 
Fieberanfall gefunden wird , ist nach dieser Ansicht schon die Folge der 
durch die Nerven vermittelten Circulationsstörungen; Andere nehmen an» 
dass der Fieberfrost erst durch das obiective Erkalten vieler oder einzel- 
ner Hautstellen entstehe — eine Ansiclit, der ich mich desswegen nicht 
anschliessen kann, weil ich mich mit der grössten Bestimmtheit über- 
zeugt habe, dass nicht selten im Fieberfrost, wenigstens für die zufuh- 
lende Hand, längere Zeit hindurch kein Theil kälter erscheint, und weil 
die geringe Abkühlung der Nasenspitze, Stirne etc., welche man aller« 
dings oft bald findet, mir nicht hinreichend scheint, um einen heftigen 
allgemeinen Schüttelfrost zu erklären. — Da aber die Wärme des Blu- 
tes schon mit Eintritt des Frostes und oft schon vor demselben erhöht 
ist, so dürfte die Ursache des ganzen Anfalles (jener veränderten Erre- 
gungszustände der Nerven selbst) auf einer jedesmaligen und zwar sehr 
rasen erfolgenden Veränderung äes Blutes beruhen , und zwar einer sol- 
chen, welche mit Erhitzung desselben verbunden ist (also mit gesteiger- 
tem Gesamtstoffwechsel? der rasche Verbrauch der Blutkörper und die 
Hamstoffvennehrung sprechen dafür). 

Die Ursache der Periodicität der Fieber kann demnach nicht, wie 
man früher vielfach versuchte, auf die Disposition der Nervenappa- 
rate zu rhythmischen Lebensäusserungen überhaupt zurückgeführt wer- 
den, sondern es muss — wenigstens nach dem gegenwärtigen freilich 
sehff lückenhaften Stand unseres Wissens über die Ursachen der Wärme — 
im Blute periodisch etwas geschehen, was mit erhöhter Wärraebildung 
verbunden ist. Man stellte sich früher vor, ein gewisser Stoff, eine Ma- 
teria peccans, trete periodisch in das Blut und provocire die febrile Er- 
wärmung und Bewegung; diese Materie bedürfe zu ihrer Erzeugung und 
Ausbildung bald längerer, bald kürzerer Perioden und hierauf beruhen 
die Fieber-Rhythmen. Solche Vorstellungen kann man heutzutage weder 
adoptiren noch ganz verwerfen. Als erklärende Hypothesen leisten sie 
sicher mehr als die späteren Versuche, Erklärungen über die Periodicität 
der Intermittens an die auch dem Gesunden zukommenden täglichen 
Schwankungen der Eigenwärme und der Pulsfrequenz anzuknüpfen. Diese 
normalen Schwankungen sind , so weit sie nicht von der Zeit der Nah- 
rungsaufnahme abhängen, überhaupt wieder zweifelhaft geworden und 
der tertiane und quartane Rhythmus, die häufig ganz unregelmässige 
Periodicität lassen sich ja niemals darauf zurückführen. Nicht etwa bloss 
die Aeusserung des Leidens an den Nervenapparaten, sondern die Ur- 
sache dieses Leidens ist intermittirend, d. h. von Zeit zu Zeit sich rasch 
steigernd; der continuirliche Krankheitsprocess, den die Intoxication her- 
vorrief, erregt periodisch nutritive oder Blutveränderungen, welche die 
Nervenapparate zu anomalen Acten sollicitiren. Weiter zu gehen in der 
theoretischen Besprechung, wird derzeit nicht gerathen sein. 



allg. med. Ztsr. '^^0. p. .Sil') einlegen dieser Ansicht, vielmehr die Fieber- 
hitze auch als einen activen Zustand, als einen Reiizustand erweiternder 
Gef&ssnerven aufgefasst hat. Für die Frage von der wesentlichen Betheili- 
gung der Nerven an der Mechanik des Fieberanfalles überhaupt, ist diese De- 
tailfrage zunächst mehr indifferent. 
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e) Verlauf and Folgeziutände des Wechselfiebers. 

§. 63. Die grosse Mehrzahl der Fieber bei uns verlaufen in tcr* 
tianem, sodann in doppelt - tertianem oder quotidianem Rhythmus (vgL 
S. 38). Der mehrfach aufgestellte Satz, dass den warmen und heissen 
Ländern durchschnittlich kürzere, sich immer mehr der Continua nähernde, 
dem Norden mehr die längeren Rhythmen, besonders die tertianen, zu- 
kommen, bestätigt sich zwar nicht als allgemein gültig *) ; aber es lassen 
sich allerdings doch viele Thatsachen zu seinen Gunsten beibringen**). 
Die Quartanen werden entschieden in den warmen Ländern seltener; 
unter den Tropen scheinen sie fast gar nicht vorzukommen. In Europa 
scheinen sie an einzelnen Orten häufig, an anderen selten; Trousseau 
bemerkt z. B. in Tours komme nie ein Quartanfieber vor, während sie 
in Saumur häufig seien. Ein solches üeberwiegen der Quartanen, wie 
es von Wolff (1 c.) aus einzelnen Berliner Epidemieen berichtet wird, 
ist als seltene Ausnahme zu betrachten; an unsern meisten Fieberorten 
dürfte die Zahl der Quartanen kaum Vii sämtlicher Fälle betragen. — 
Im Beginne unserer Fieber kommen die Anfalle häufig noch nicht streng 
periodisch, der Rhythmus regulirt sich dann erst nach einer gewissen 
Zahl von Paroxysmen ; in anderen Fällen ist er von Anfang an gleich 
regelmässig. Sehr häufig ist ein vorübergehender oder alsdann behar- 
render Ueborgang des einen in den anderen Rhythmus, wobei die Um- 
wandlung des quotidianen in den tertianen günstiger ist als die umge- 
kehrte. Die Intermittens, die bei uns als quartane beginnt, geht meist 
bald in Tertian- oder Quotidian - Rhythmus über; aber die grosse Mehr- 
zahl unserer Quartanen ist nicht primär, sondern bildet sich erst nach 
längerer Dauer des täglichen oder dreitäffigen Fiebers, mitunter evident 
unter dem Einflüsse schwächender Ursachen, nach einem Aderlass, bei 
beginnender Zerrüttung der Constitution etc. Die Quartanfieber sind, 
vielleicht eben desshalb, die hartnäckigsten und am meisten von Ca- 
chexie begleiteten. 

§. 64. Bei unseren Fiebern können meistens die Anfälle jeder Zeit 
durch Chinin gehoben werden. Dass hiermit der ganze Process nicht 
sogleich erlischt, zeigt der so häufige Eintritt von Recidiven des Fiebers, 
und zeigen auch nach Aufhören des Fiebers, die chronischen Aeusseruneen 
des Processes an der Milz, an der Blutbeschafifenheit und dem Gesamtbe- 
finden. Vollständige Genesung kann desshalb nur angenommen werden, 
wenn nicht nur wenigstens 6 Wochen lang keine Andeutung von Fieber 
mehr gekommen, sondern auch die Milz ganz abgeschwollen, die Ver- 
dauung wieder in Ordnung, das Aussehen wieder gut ist. — Der (Je- 
samtprocess in seinem acuten Bestehen hat keine bestimmte Dauer. 
Sicher ist, dass er einer spontanen Heilung fähig ist, wenn die Kranken 



*) Maillot (1. c. p. 9) und ebenso Antonini nnd Monnard bringen grosse 
Zahlen dafür, dass in Nordafrika die Quotidianen viel häufiger seien lüs die 
Tertianen und dass in der warmen Jahreszeit jene , in der kühlen diese öfters 
vorkommen. La v er an fand dagegen in Al^er selbst fast noch einmal so viel 
Tertianen als Quotidianen. Nach Epp (1. c. p. 809) boll auf den Moluliken, 
nach Blair in Brittischguiana der gewöhnliche Rhythmus der quotidiane sein; 
in Ostindien sind nach Annesley die Tertianen sehr häufig. — Die Bemer- 
kung von Nepple, die Quotidianen seien (in Frank jeich) in heissen Jahr- 
flrängen viel häutiger als in kühlen, ist neuer Untersuchungen werth. — 
••) Vgl, A. Hirsch, geogr. Path. p. 38. 
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den Ursachen entzogen werden nnd znweilen sogar , wenn sie ihnen aus- 
gesetzt bleiben; aber ebenso sicher, dass diese neilung sehr häufig aus- 
bleibt und der Process chronisch wird. Wenn man unsere leichteren 
endemischen Fieber sich selbst überlässt, so dauern nämlich sehr oft die 
Anfälle verschieden lange fort, verlieren nach längerer Zeit wieder den 
regelmässigen Rhythmus, werden irregulär und bleiben endlich aus oder 
machen sich zwar dem Kranken nicht mehr, aber doch dem Thermometer 
fühlbar; aber die Milz wächst noch, es treten allmälig die Zeichen der 
Cadiexie ein und erratische Anfälle kommen von Zeit zu Zeit wieder. 
Wird der Kranke zweckmässig behandelt, so tritt häufig noch Genesung 
ein, selbst am Orte der Endemie, sicherer, wenn er dem endemischen 
Einfluss ganz entzogen wird; in sehr vielen Fällen aber, besonders in 
den eigentlichen Malarialändem , schreitet die Cachexie zu unheilbaren 
Zuständen fort oder führt zum Tode. 

§. 65. Die Recidivanfälle unserer gewöhnlichen leichten Fieber, 
die bald nach der Beseitigung der Anfälle durch Chinin kommen, sind 
zuweilen als neue Wirkungen der Fieberursache, zu der der Kranke zu- 
rückgekehrt ist, zu betrachten, viel häufiger aber als Aeusserungen eines 
unvollständig sistirten, noch acuten, aber im Uebergang zum Chronischen 
begriffenen Gesamtprocesses. Letzteres, und dass sie weniger Effecte 
der neuen Einwirkung der Fieberursache sind, erhellt aus aem eigen- 
thümlich Rhythmischen, das auch diese Recidive zeigen. Sie kommen 
bei manchen Individuen mit grosser Regelmässigkeit jedesmal nach 14 
Tagen, nach 8 Wochen, und man kann oft bemerken, dass sie an dem 
Tage eintreten, wo bei ungestörtem Fortgang der Krankheit ein Anfall 
gekommen wäre, z. B. nacli Quartanen am 7., 13., 28. Tag u. s. f — 
Uebrigens haben auch äussere Schädlichkeiten einen grossen Einfluss; 
jeder von den Intermittensanfällen Genesene ist noch längere Zeit in 
permanenter üisposition zu neuen Anfällen; Nässe, feuchte Witterung, 
Zugluft, Diätfehler, Aenderung der Lebensweise, Catarrh u. dgl. rufen 
sie zuweilen hervor, selbst von mechanischen Verletzungen, einem Stoss 
u. dgl. will man dies schon bemerkt haben. — Die von Zeit zu Zeit 
wiederkehrenden, erratischen Anfälle neben ausgebildeter Cachexie sind 
Recidive in etwas anderem Sinne und von schlechterer Prognose. An 
unseren, gewöhnlich leichten Fiebern bekommt man keinen Begriff von 
der Schwere und Hartnäckigkeit dieser, z. B. der ungarischen oder ita- 
liänischen Fieber, die so häufig trotz aller Behandlung und trotz des 
Climawechsels Jahrelang unregelmässig wiederkehren und endlich die 
Constitution vollständig zerrütten. 

Unter 414 Intermittensföllen der Tübinger Clinik kamen Recidiven, d. h. bal- 
dige neue AnfäUc, nachdem das Fieber nach einem Medicament aufgehört hatte, bei 
2^ (50 Proc.) vor. In 182 FäUen konnte bestimmt werden, wie lange nach dem 
letzten Paroxysmus der erste neue Fieberanfall eintrat-, auf den 14. Tag fielen 30 
solche neue Anfälle, auf den 12. und 13. je 11, auf den 16., 17. und 18. 12, 13 
und 12-, alle anderen Tage hatten kleinere Zahlen (2 — 9) und Hessen nichts Regel- 
mässiges mehr erkennen-, vom 22. — 70. Tag kamen noch im Ganzen 26 Recidive; 
wenn also der 21. Tag vorüber war, so war nur noch in ein V, der Fälle eine Re- 
cidive zu erwarten. — Grossen Einfluss auf das Vorkommen der Recidiven hatte 
dae Lebensalter. Wir hatten bei Kranken vom l.—l O.Lebensjahr Recidiven in 64 Proc. 
der Fälle, vom 10. — 20. Jahr in 52 Proc, vom 20. — 90. Jahr noch in 88 Proc. der 
Fälle. Interessant ist, wie sich der Fieber-Rhythmus bei den Recidiven anders ge- 
staltet, als bei den ersten Fiebern; bei diesen hatten wir 64,5 Proc. Tertianen und 
29^ Proc. Quotidianen gehabt-, bei den Recidiven hatten wir 35,4 Proc. Tertianen 
und 61,6 Proc. Qaotidianen; hier werden also die kurzen Rhythmen viel häufiger. 
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Die Terüanen anteponirten ongeflihr ebenso häufig wie bei den ersten Fiebern, die 
Quotidianen anteponirten noch etwas öfter. — Von den 208 Fällen, welche eine 
erste Recidive erlitten, wurden, nach neuer Beseitigung des Fiebers durch ein Me- 
dicament, zum zweitcnmale recidiv 113 (54 Proc), von diesen 113 zum dritteiimale 
60 (40 Proc), und von diesen 50 erlitten noch 17 (34 Proc.) eine vierte Recidive. 

§. 66. Die ausgebildete Wechselfieber-Cachexie, die chroni- 
sche und tiefgehende Wirkung der Malaria -Intoxication, thut sich kund 
durch erdfahle oder graugrünhche Hautfarbe, blasse Lippen und Schleim- 
häute, Herz- und Gefässgeräusche, Abmagerung, rasche Elrschöpfung, 
Gessiren der Menses, meist niedergeschlagenen Gemtithszustand , (Jedem 
des Gesichts und der Extremitäten, oft Ascites, Milz- und Leberschwel- 
Inng (seltener Atrophie dieser Organe), habituelle Gasauftreibung des 
Darms, erschwerte Verdauung; die Stuhlausleerungen sind oft gallenarm, 
unregelmässig oder diarrhoisch, der Urin fuhrt öfters GallenfarbstoflF und 
Eiweiss; scorbutische Veränderungen am Zahnfleisch, Blutungen aus der 
Nase, den Harnwegen, Geschwüre der untern Extremitäten, Gangrän ein- 
zelner Hautstellen kommen vor; dabei hier und da schwache unregel- 
mässige Paroxysmen oder hectisches Fieber. Die noch nicht allzuweit 
vorgeschrittenen und namentlich nicht von dauernder Erkiankung der 
Dickdarmschleimhaut (chronischer Diarrhoe, hier eine Erscheinung pes- 
simi ominis) begleiteten Fälle lassen Heilung zu und diese soll oft unter 
lange sich wiederholenden, erleichternden Schweissen zu Stande kommen. 
Sehr gewöhnlich aber gehen die Kranken zu Grunde; der Tod erfolgt 
durch den allgemeinen Hydrops und Anämie, durch Pneumonieen, Pleu- 
riten, folliculäre Verschwärung des Darms, Dysenterie, Morbus Brightii. 
Zuweilen entwickelt sich noch Tuberculose und die Kranken erliegen 
dieser; zuweilen sterben sie an schnellen Todesarten, durch Lungenödem 
oder durch apoplexieartige und soporöse Himzufalle, welche vielleicht 
Pigmentstockungen in den Hirngefässen zuzuschreiben sind (Planer). 
Diese letzteren interessanten Fälle stellen eine Art erratischer pemiciöser 
Fieber- JElecidive dar, die auch ohne sehr ausgesprochene Cachexie ein- 
treten kann. 

Massige Grade von Intermittens-Caehexie, namentlich auch Hydrops, 
treten zuweilen schon nach wenigen Anfällen, nach einer sehr kurzen 
acuten Periode ein oder mit einem an sich leichten Rückfall : oder unter 
dem Einfluss einer sonst hinzugekommeiten Krankheit Es gibt natürlich 
keine feste Grenze zwischen ihr und der gewöhnlichen massigen Anämie 
der Intermittenskranken . welche ja selbst der Anfang der Cachexie ist. 
In Sumpfländern mit intenser Malaria trägt die ganze Bevölkerung den 
Stempel der Cachexie; sie entwickelt sich hier zuweilen ohne dass je 
wohl ausgebildete Paroxysmen vorhanden gewesen wären, als von vorne- 
herein chronische Intoxication mit chronischer Milzerkrankung. 

Von sonstigen Nachkrankheiten der Intermittens sind zu nen- 
nen chronische dyspeptische Zustände, seltener Nervenleiden, Neuralgieen, 
paralytische Zustände; psychische Störungen, welche aber doch fast nur 
nach schweren Fieberformen zurückbleiben und vielleicht auch aus dem 
Pigmentabsatz in der Corticalsubstanz des Hirns zu erklären sind (Fre- 
richs). 

Ueber die Geisteskrankheiten, welche sich zuweilen im Zusammenhange 
mit und im Gefolge von Intermittenb entwickeln, habe ich ausführlich gehandelt in 
meiner Pathologie und Therapie der psychischen Krankheiten, 2. Ausg. Stuttg. 1861. 

g. 187. — Einen sehr seltenen und merkwürdigen Fall von Hirnleiden, wahrschein- 
ch acut entstandener encephalitischer Heerd oder Pigmentcmbolie, beobachtete ich 
im vorigen Jahre bei einem Manne, der kurze Zeit an einer Tertiana behandelt war un4 
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nach einigen Gaben Chinin vollkommen wohl dos Hospital verliess. In den nächsten 
Tagen verspürte er hier und da Frösteln, Zittern und Kopfweh. Xach 8 Tagen üng 
er auf einem Spaziergange an zu schwanken und war nach einigen Stxmden 
auf der ganzen rechten Seite gelähmt. Er blieb 4 Tage lang in tiefem Sopor und 
lange nachher in grosser geistiger Schwäche; die Hemiplogie besserte eich allmälig, 
nach 2 Monaten war Fat. vollständig genesen In den ersten Tagen hatten sich An- 
deutungen tertianer Anfälle gezeigt und die Milz war gross. — Einen ähnlichen 
interessanten Fall hat Duchek (1. c. p. 106) mitgetheilt. 

d) Diagnose. 

S. 67. Von mehreren Seiten her können Schwierigkeiten der Disignose 
entstenen. — Wenn Intermittens im Beginn von starkem Gastricismns, 
Mattigkeit, Gliederschmerzen, remittirenden Fiebererscheinungen einge- 
leitet wird, so lässt sich dies, ehe die Paroxysmen deutlicher werden 
oder die Milz einice Schwellung zeigt, nicht von einem gewöhnlichen fie- 
berhaften gastrischen Catarrh unterscheiden, und es ist sehr möglich, 
dass viele leichte Intermittensprocesse , die ohne Ausbildung von Paro- 
xysmen wieder rückgängig werden, unter den ..gastrischen Fiebern" der 
Praxis mitlaufen. Hier ist der Schaden nicht gross ; wichtiger ist die 
Diagnose vom Typhus. Mit diesem wird der genannte gastrisch - febrile 
Zustand besonders dann öfters verwechselt, wenn etwas Diarrhöe, Bauch- 
schmerz und Meteorismus da ist und die Zunge leicht trocknet Auch 
hier wird die Diagnose oft erst im Verlauf, wenn die Fieber paroxysmen 
und Bemissionen sich ausbilden, ganz sicher; Anhaltspunkte hat man 
vor Allem an dem endemischen oder epidemischen Herrschen der Inter- 
mittens ; an etwaigem Herpes-Exanthem, das immer gegen Typhus spricht, 
am Fehlen des Bronchialcatarrhs und besonders der Roseola; aucn das 
Thermometer gibt hier die werthvoUsten Aufschlüsse: wenn wir bei 
solchen Zuständen zu irgend einer Zeit in der ersten Woche eine nor- 
male Temperatur (37, . . .) finden, so ist Typhus auszuschliessen , und 
oft zeigt das Thermometer bald morgendliche und tertiane Fiebersteige- 
ran^en, welche dann für die Annahme der Intermittens entscheidend sind ; 
oft ist auch bei Intermittens die Hautfarbe gelblich, was im Beginn des 
Typhus fast nie vorkommt. — 

Kommt der Kranke zur Beobachtung, wenn sich schon starke Re- 
missionen oder Intermissionen und Paroxysmen ausgebildet haben, so 
sind namentlich Verwechslungen mit tuberculöser Hectik, mit Pyämie, 
selten mit Endocarditis (§. 46) möglich. Die sonstigen Zeichen der 
Tuberculose, das Vorausgehen eines anderweitigen Leidens, oder äusserer 
Verhältnisse, welche Pyämie bedingen könnten, die Regelmässigkeit des 
Rhythmus, das Fehlen oder Vorhandensein des Milztumors (bei der Pyämie 
kann beides der Fall sein, doch fehlt er viel häufiger und ist nie be- 
trächtlich), die Reinheit der Apyrexie (mit dem Thermometer bestimmt), 
die rasche und vollständige Wirkung des Chinin, die En- oder Epidemie 
sind die Hauptumstände , die beachtet werden müssen *). Das Thermo- 



•j Die Diagnose von Pyämie kann in einzelnen Fällen sehr schwierig sein. Im 
October 1855 kam ein 55jähriger, halb blödsiiiniger Mann aus einem Fieber- 
orte auf die Clinik^ der über sich keine Auskuiül geben konnte, von dem 
man nur hörte, dass er seit einiger Zeit heftige Schüttelfröste habe. Leichte 
icterische Färbung, massiges Oedem der Beine, ctv, as Ascites, Mikschwellung, 
Parotitis (die schnell in Eiterung überging), trockene, dürre Zunge, Verwor- 
renheit, heftiges Fieber waren die Symptome beim Eintritt Die Temperatur 
sank in den ersten 12 Stunden von 40,4 aui' b7,a C. Grosse Gaben Chiuin. 
Schnelle Genesung. 
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meter ergibt auch bei der Pyämie häufig das Verhalten, dass nur wäh- 
rend der Fröste die Wärme stark zunimmt und dazwischen Zeiten nor- 
maler, oder viel häufiger abnorm niedriger Temperatur (Sb, selbst 34,5) 
vorkommen. Der Puls bleibt aber auch in diesen letztern Zeiten beschleu- 
nigt, und die Frostanfälle sind gewöhnlich irregulär. 

Besonders schwierig ist oft die Diagnose der Intermittens im frühe- 
ren Kindesalter. Man bemerke nur, dass die Krankheit schon im Alter 
von 8 — 9 Wochen, und jederzeit später vorkommen kann. Der quoti- 
diane Tvpus ist bei Kindern bei weitem der häufigste, doch kommt nicht 
allzu selten Tertiana, ja selbst Quartana vor. Bei ausgebildeten Paro- 
xysmen wird die Haut im Frost eiskalt, Lippen und Nägel livid, die 
Kinder zittern, wimmern und collabiren; mit aer Hitze kommt Unruhe, 
Aufregung, Trockenheit der Lippen, lebhafter Durst, und am Ende tritt 
Schweiss ein. Viel öfter als bei Erwachsenen ist aber der Rhytlimus un- 
regelmässig, der Anfall unvollständig ausgebildet. Ein leichtes Froststa- 
dium macht zuweilen den grössten Theil des Anfalles aus : die Kinder 
werden bleich, kühl, sehr matt, gähnen und strecken sich viel, bekom- 
men zuweilen allgemeine Krämpfe; oder der Frost fehlt, es kommt nur 
Unruhe mit heissem, rothem Kopf, Uurst, hier und da mit Sopor, und 
darauf mehr oder weniger Schweiss. In den Intervallen sina Appetit 
und Ausleerungen gestört ; die Kinder bleiben verdriesslich und sehr rasch 
entwickelt sich Anämie. Der Milztumor kommt schon hier, und zwar 
relativ stark, vor; selbst wahre Wechselfiebercachexie mit Abmagerung, 
blasser, schlaffer, gerunzelter Haut, Vergrösserung der Milz und Leber, 
Diarrhöe, Hydrops, scorbutischen Erscheinungen wird im früheren Kin- 
desalter beobachtet, wenn das Kind, was nicht häufig ist, ohne Behand- 
lung die acute Periode überlebt und die Ursachen fortwirken. 

Von besonderem practischem Interesse sind die schweren Formen von Inter- 
mittens bei Kindern. Verlust des Bewusstseins, weite Pupillen, Convulsionen zeigen 
sich leicht im Verlaufe eines Anfalls, der mit Blass- und Kühlwerden begann, in starke 
Hitze überging und endlich unter Schweiss nachlässt und wieder in völliges Wohl- 
befinden übergeht. Letzteres und die Temperaturmessung entscheiden die Diagnose; 
epidemisches Herrschen, zuvor schon überstandenes Wechselfieber leichter Form, 
schnelle Wirkung des Chinin sind weitere Haupanhaltspunkte. 

e) Prognose. 

§. 68. Die einfache, frische Intermittens unserer Gegenden, d. h. 
das erste, acute Stadium leichterer Intoxicationsprocesse gibt immer 
eine günstige Prognose, besonders in den auf schwacher Endemie be- 
ruhenden Fällen. Viel bedenkücher sind die Fieber in Gegenden mit 
starker Malaria, besonders warmen Climaten; hier genesen namentlich 
die frisch Eingewanderten selten gründlich vom Fieber, solange sie an 
dem Orte verbleiben, und unter den Eingeborenen werden viele ihr halbes 
Leben lang das Fieber nicht los und erliegen den Folgen der Cachexie. 
An solchen Orten gibt natürlich das Wechselfieber einen hohen Beitrag 
zur Mortalität, namentlich zeitweise, zur Zeit seines epidemischen Herr- 
schens. So hatte Duchek a. 1856 in Lemberg unter 859 Intermittens- 
kranken 152 Todesfälle (17,9 Proc.) und auf 100 Todesfälle überhaupt 
kamen 25 durch Intermittens. Die Zufälle, die man im engeren Sinne 
als perniciöse Fieber bezeichnet, kommen nur in solchen Gegenden oder 
in bedeutenden Epidemieen vor; aber manche Beobachtungen (§. 6G) zei- 
gen, dass auch bei uns zuweilen lebensgefährliche Zufälle einem etwas 
bedeutenden Fieber folgen können, und Kinder, Greise, sehr geschwächte 
Personen können bei mangelnder Pflege, Verkennung des Fiebers und 
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nnzweckmäflsiger Behandlunc dem einfachen Wechselfieber erliegen. — 
Begelmässige Rhythmen sind günstiger; am schnellsten heilbar zeigen 
sich im Allgemeinen die Tertianen; Quotidianeji bringen die Constitu- 
tion erheblich schneller herunter; Quartanen sind die hartnäckigsten. 
Starke und langdauernde Paroxysmen wirken viel mehr erschöpfend als 
kurze; Fieber mit langem Prodromalstadium sind durchschnittlich länger 
und hartnäckiger. Leber- und Nierenerkrankung, hartnäckige Diarrhöe, 

feben eine ungünstige Prognose. — Einen sogenannten depuratorischen 
ünfluss des liebers, eine Heilung anderer Krankheiten durch dasselbe 
darf man nicht erwarten ; im Gegentheil , der Einfluss auf eine schon 
anderweitig leidende Constitution ist in der Regel ein höchst ungünstiger. 
Nur für Geisteskrankheiten liegen einige wenige Beispiele vor (Jacobi 
u. A.), wornach während einer Intermittens das psychische Leiden sich 
besserte und selbst Genesung erfolg; hier allein mag es zweckmässig 
sein, dem Fieber eine Zeit lang/ seinen Lauf zu lassen und seinen Ein- 
fluss auf die psychische Störung zu beobachten. 

2) Larvirte Fieber. 

S. 69. Unter larvirten Fiebern versteht man solche Fälle, wo aus 
denselben (endemisch-epidemischen) Ursachen, auch in einem mehr oder 
minder regelmässigen Rhythmus und derselben Behandlung weichend wie 
das Wechselfieber, „statt des Fieberparoxysmus" andere, der gewöhn- 
lichen Intermittens fremde Symptome kommen. Diese Symptome sind 
unzweifelhaft Aeusserungen des intermittensprocesses , und nicht selten 
sind sie auch noch von massigen, wenigstens fragmentären Fiebersympto- 
men, von leichtem Schauder und nachher etwas Seh weiss begleitet; was 
die Körpertemperatur betriflFt, so wird bald ein Steigen derselben beob- 
achtet, bald nicht; für beides habe ich unzweifelhafte Beispiele gesehen. 
Es wird dies eben nicht zu verwundern sein ; die Fieberlarve , z. B. die 
Neuralgie kommt bald rein als Nervenstörung, wahrscheinlich statt jener 
anderen, sonst gewöhnlich kommenden Nervenstörung, welche die erhöh- 
ten Verbrennungsprocesse einleitete, bald kommt sie neben der letzte- 
ren, als heftiges, stark hervortretendes Symptom -eines leichten Fieber- 
anfalls *). — Einzelne schwere Zufälle, die bei den larvirten Fiebern 
vorkommen, sollen unter den perniciösen Fiebern näher betrachtet, hier 
nur die leichteren aufgeführt und ein Ueberblick gegeben werden. Die 
Zufalle bestehen hauptsächlich in 

§. 70. 1) Nervensymptomen, namentlich Neuralgieen. Sie 
sind am häufigsten im N. Quintus, besonders im Supraorbital-, dann im 
Infraorbitalast, kommen aber auch im N. occipitalis, den Intercostalnerven, 
dem Ischiadicus, Tibialis etc., in der Mamma, Zun^e, Hoden, in der 
Herzgegend, — Schmerzanfälle daselbst, welche sich in den linken Arm 
erstrecken, mit sinkendem Puls, Blässe, Ohnmacht (Neuralgie der Herz- 
Berven?), — '• im Magen etc. vor. — Die so häufige periodische Supraor- 
bitalneuralgie ist gewöhnlich quotidian und macht am häufigsten morgend- 
lidie Anfälle, in denen man oft leichte Schwellung der Stirne und des 
obern Augenlids, mehr oder weniger Injection des Auges, Thränen, Trü- 
bung des Sehvermögens, Klopfen in der betreffenden KopfhäJfte, zuweilen 



») Im J. 1857 beobachtete ich einen Fall heftiger rhjrthmischer Snpra- orbital- 
Neuralgie aus einer Fiebergegend, wo die Temperatur im AnfaU "nicht stieg, 
aber Eiweiss im Urin des AnfaUs erschien. 
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üebelsein und Erbrechen bemerkt; die Gastralgie kann von grossem Durst, 
saurem Aufstossen, Erbrechen begleitet sein. Es finden sich also hier 
nicht selten auch Congestiouserscheinungen und Veränderungen in den 
Secretionen der befallenen Theile. — Sodann kommen krampfhafte 
Erscheinungen vor, anhaltendes Niesen oder Aufstossen, Conmlsionen 
einzelner Glieder, halbseitige oder allgemeine choreaartige Krämpfe, hyste- 
riforme Anfalle, intermittu^endes Herzklopfen oder Asthma, krampfhaf- 
ter Husten, oder ganz epileptiforme, selbst hydrophobische Krampfzu- 
stände, u. dergl.; ferner vorübergehende Lähmungen einzelner Glieder, 
Amblvopie, Taubheit ; endlich psychischeStöruncen, Delirien, mania- 
calische Anfälle, intermittirende, tertiane Schlaflosigkeit u. dergl. 

Unter 414 Fällen von Intermittcns in Tübingen hatte ich 13 Neuralgiecn des 
Quintus. 7mal verbreitete neuralgische Kopfschmerzen, Imal Neuralg:ie des Pharynx 
mit Salivation, Imal linksseitige Intcrcostalneuralgie. Von diesen 30 Fällen waren 
20 quotidian, nur 8 tertian, 2 irregulär; nur 6 kamen vor dem 20. Lebensjahr, die 
Mehrzahl kam sogar erst nach dem 40. Lebensjahr vor — ein sehr entschiedener, 
bis jetzt meines Wissens nicht beachteter Einfluss des Lebensalters auf Entstehung 
dieser Formen. 

2) Intermittirende Congestionen, ohne oder mit nur gerin- 
gen neuralgischen Störungen: Coryza, Anschwellung der Tonsillen, der 
2unge, erysipelartige, roseolöse, urticariaartige Hauthyperämieen etc. Die 
häungste dieser Formen ist die sogen, intermittirende Ophthalmie, meistens 
noch als eine leichtere (oder schwerere) Neuralgie des Auges mit vorwie- 
gend starker Congestion aufzufassen. Sie ist last immer nur einseitig, 
besteht in einer oft sehr starken Hyperämie des ganzen Auees mit Licht- 
scheu, Thränen, verengter Pupille, öfters ödematöser Schwellung derüm- 

febung; bei langer Dauer soll es zu bleibender chronischer Ophthalmie, 
'rübung der Conjunctiva, Atrophie des Bulbus kommen können; es soll 
auch von vornherein intermittirende Iriten geben. — Auch intermitti- 
rende Hämorrhagieen, Nasen-, Magen-, Lungenblutungen etc. werden 
zuweilen beobachtet. 

3) Intermittirende Oedeme kommen theils sehr partiell, an 
den Beinen, an der Mamma, theils ausgebreiteter vor; so will man ein 
solches an der ganzen obern Körperhalfte beobachtet haben. Verlang- 
samungen oder Hindernisse in der venösen Circulation bieten sich hier 
für jetzt als einzige Erklärung. — 

Ausserdem kommen unzählige andere, seltene Störungen: intermitti- 
rende Diarrhöe, periodische Gasauftreibung des Unterleibs, Anfälle von 
blossem heftigen Durst u. dgl. als sogenannte Fieberlarven vor. 

§. 7L Diese verschiedenen Krankheitserscheinungen dürfen wohl 
ohne feedenken der Affection einzelner sensitiver, motorischer oder sym- 
pathischer Fasergruppen 'durch dieselbe Grundstörung, welche sonst eine 
mehr ausgebreitete und allgemeine Nervenaffection hervorruft, zugeschrie- 
ben werden. Deutlich zei^ sich in einzelnen Fällen, wie ein schon mehr 
oder anderwärts gereizter, geschwächter, zum Erkranken disponirter Theil 
der Sitz der intermittirenden Congestion, Neuralgie etc. wird, wie also 
oft die Form der Fieberlarve von individuellen Bedingungen abhängig ist ; 
endemische und epidemische Einflüsse machen sich aber auch darin deut- 
lich geltend, dass diese abweichenden Formen zeiten- und ortsweise be- 
sonders häufig oder selten vorkommen. Andeutungen der allgemeinen 
febrilen Phaenomene zeigen sich übrigens in sehr vielen Fällen; bei der 
intermittirenden Ophthalmie ist sogar eine lebhafte Fieberbewegung die 
Regel. — Unsere Kenntnisse über die Temperaturverhältnisse, das Ver- 
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haften der Mflz, der Secretionen bei larvirten Fiebern sind übrigens noch 
anvollständig; so viel aber ist sicher, dass auch nach diesen Erscheinungs- 
weisen des Intermittensprocesses Cachexie, namentlich Hydrops eintre- 
ten kann. 

Die Diagnose dieser Zustände gründet sich auf den Rhythmus, auf 
das schnelle Nachlassen der Anfälle, das völlige Wohlbefinden nach den- 
selben und den unerwarteten Wiedereintritt, auf die Andeutungen beglei- 
tender Fiebererscheinungen, vorausgehendes Gähnen, kalte Hände und 
Füsse, etwas Schweiss am Ende, auf das Herrschen der Intermittens an 
dem Orte, auf die Wirkung der Antiperiodica. Syphilitische Neuralgieen 
and Kopfschmerzen im Beginn der organischen nirnkrankheiten (z. B. 
Tumoren) können auch eine Zeit lang regelmässig intermittiren ; aber die 
sonstigen angegebenen Charactere fehlen ihnen. Die Prognose ist bei 
richtiger Erkenntniss in der Begel günstig, die Larvatae weichen meist 
Bchnell dem Chinin oder Arsenik und scheinen weit weniger Anlass zu 
Cachexie zu geben, als das Fieber selbst. 

B. Schwerere Formen der Intermittens. 
Pemiciöse Fieber. 

§. 73. Seit Tortis classischer Arbeit über die schweren Intermit- 
tensprocesse und sodann seit der Ausscheidung der Pyämie (des bösar- 
tigen Wechselfiebers der Verwundeten etc.) von der Intermittens hat die 
Lehre von denselben eigentüch erst durch die neuerlichen Entdeckungen 
aber das Pigment im Blute der Fieberkranken einen erheblichen Schritt 
Torwarts gethan; dieselben gestatten jetzt wenigstens für manche Fälle 
einen werthvoUen Einblick in den Mechanismus einzelner gefährlicher 
Zufalle in diesen Fiebern. Es ist aber noch nicht möglich, die einzelnen 
Arten und Formen der perniciösen Fieber, wie sie nach den auffallendsten 
Krankheitsbildern von älteren und neueren Beobachtern aufgestellt wur- 
den, aufzulösen und ganz auf bestimmte anatomisch-physiologische Zu- 
stände zurückzuführen. Die Betrachtung ist also noch vielfach eine aus- 
terlich symptomatische. 

§. 74. Einen schweren, lebensgefährlichen Character kann das 
Wechselfieber, ohne noch seine gewöhnliche Form zu verän- 
dern, theils durch individuelle Umstände, theils durch besondere Inten- 
sität einzelner der gewöhnlichen Symptome bekommen. — Sehr ge- 
schwächte Individuen, Kinder, Greise, mit anderen Krankheiten oder aus- 
EBsprochenen Krankheitsanlagen Behaftete können durch einen gewöhn- 
chen Anfall in gefahrdrohender Weise mitgenommen werden, demselben 
sogar erliegen, besonders bei grosser Vernachlässigung, mangelnder Pflege 
und Behandlung und bei kurzen Apyrexieen, wo sich die Zufälle fast un- 
unterbrochen wiederholen, dem Kranken car keine Ruhe lassen und 
höchst erschöpfend wirken. Hier nimmt der Zustand öfters den Cha- 
racter der unten näher zu beschreibenden febris continua mit typhoidem, 
adynamischem Status an. Schwangere abortiren zuweilen, Herzkranke 
können die heftigsten Palpitationen , Ohnmächten u. dergl. bekommen; 
jüngere Kinder können sehr gefährdet sein. Der gewöhnliche Frost kann 
eine besondere Stärke erreichen, so dass die Krauken ^anz coUabiren, 
die Gesichtszüge entstellt werden, der Puls schwindet, die Kranken von 
höchster An^st und Unruhe, heftigen Kreuzschmerzen, unauslöschlichem 
Dmrst und Erbrechen gequält weraen. Oder das Hitzestadium wird von 

Spee. Psth. n. Thsrsp. Bd. IL Abth. IL 2. AufL 4 
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Erscheinungen der stärksten Kopfcongestion oder lebhaften Con^estionen 
zu Milz und Leber (Schwellung, Schmerzen in den Hypochondnen), leb- 
haften Nierenschmerzen, höchstem brennendem Hitzegefuhl, schnell trock- 
nender Zunge, hohen Graden von Beklemmung, Unruhe und der tiefsten 
allgemeinen AngegriflFenheit begleitet Solchen recht schweren Anfällen 
folgt auch selten ein ganz reines Intervall, die Kranken bleiben sehr ge- 
schwächt, leichte Fieberbewegungen dauern fort, die Haut wird früh fahl 
und gedunsen, allerlei Complicationen , Diarrhöe, frühzeitiger Hydrops 
stellen sich ein. 

Sterben die Kranken ausnahmsweise in ninseren Fiebern, so findet 
man oft neben der geschwollenen, mehr oder weniger pigmentirten Milz, 
hier und da frische, zuweilen necrotisch-zerfallene Fibrinkeile in dersel- 
ben: seltener Brand an äussern Theilen, den Extremitäten, den Genitalien. 
Auen durch Ruptur der Milz — ein im Ganzen sehr seltenes, übrigens schon 
von Senac und seither öfters beobachtetes Ereigniss — können die Kranken 
im Anfall zu Grunde gehen ♦), sie wird wahrscheinlich durch heftige, rasch 
gesteigerte Hyperämie und wie es scheint, öfters durch umfängliche peri- 
pherische Apoplexieen des Milzgewebes eingeleitet. In diesen Fällen ent- 
stehen lebhafte Schmerzen in der Milzgegend, der matte Percussions- 
schall erreicht einen bedeutenden Umfang, die Kranken coUabiren und 
zeigen das sonstige Verhalten wie bei einer inneren Blutung; der Tod 
erfolgt gewöhnlich rasch. — 

§. 74. Aber ausser diesen höchsten Steigerungen der noch erkenn- 
baren, gewöhnlichen Zufälle des Paroxysmus kommen noch andere, eigen- 
thümliche gefährliche Zustände in den Anfällen vor, bald neben sonst 
noch deutlichen Intermittenserscheinungen (febris comitatae), bald diese 
80 total modificirend, dass wenig von der Form des gewöhnlichen Anfalls 
übrig bleibt. Solche aussergewöhnliche Erkrankungen einzelner lebens- 
wichtiger Organe oder des ganzen Organismus, die Bei versäumter Kunst- 
hülfe oft sdbnell einen lethalen Ausgang nehmen , versteht man unter 
den Perniciosen im engeren Sinne (wenn man will — larvirten 
Pemiciosen). Diese Formen kommen auch in unseren Malariagegenden 
bei jeder grossen Epidemie vereinzelt und zuweilen sogar in zahlreichen 
Fällen vor und noch im vorigen Jahrhundert waren sie in Deutschland 
sehr häufig; sie gehören aber doch vorzüglich den Orten mit der inten- 
sivsten Malaria, namentlich den wärmeren und tropischen Fiebergegen- 
Sen, und denen, wo auch viele Remittenten vorkommen, an (DonauTän- 
er, Krim **), Rom, Algerien, Indien etc.). üebrigens ist zu bezweifeln, ob 
sie an solchen Orten wirklich so häufig sind, als man nach manchen Schil- 
derungen glauben könnte; sehr gerne werden dort auch andere, schwere 
und nicht fest zu diagnosticirenae Erkrankungen als bösartige Intermit- 
tens aufgefasst. — Die Gefahr und Form der Zufälle scheint zumTheil 
auch individuell begründet zu werden. In manchen Gegenden treten in 
der heissen Jahreszeit mehr die perniciosen Phänomene vom Hirn oder 
obern Verdauungscanal, in der kimlen und feuchten mehr die bronchiti- 
schen und dysenterischen Zufälle auf (Maillot). Vorausgegangene Schwä- 
chung und Erkrankung begünstigt ihr Eintreten überhaupt; nach Exces- 



*) Haspel (Maladies de TAIg^rie n, p. 354) beobachtete sie auch beim Erbre- 
chen in Folge eines Emeticums. 
**) Heinrich in Sebastopol hatte in 7 Jahi'en unter 26,886 Intermittenskranken 
1163 Todesfälle (Canstatt- Heusinger, Jahresbericht 1846 p. 124). 
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sen im Trinken, nach psychischen Affecten kommen eher Zufalle vom 
Gehirn u. dgl. m. 

§. 75. Selten kommen die pemiciösen Zufälle schon im ersten Pa- 
roxysmus; meist gehen mehre, bei der Quotidiana 2—5, bei der Tertiana 
2 — 3, oft noch viel mehr, gewöhnliche Anfalle voraus. Diese können 
allmäUg eine Steigerung ihrer Intensität zeigen, oder es kann nach bis- 
her immer milden, schwach entwickelten Anfällen plötzlich eines der 
pemiciösen Symptome auftreten. In manchen Fällen gehen solche Paro- 
zysmen mit den schwersten Zufällen yoriiber und hinterlassen eine ganz 
reine Apyrexie; riel öfter ist das Intervall unvollständig, sei es durch 
die lange Dauer und das Ineinanderlaufen der Paroxysmen, sei es, dass 
Symptome der ungewöhnlichen Localisationen des Anfalls andauern, z. B. 
Gehimstörunsen , oder dass wenigstens ein Zustand grosser Schwäche 
und Erschöpjung zurückbleibt. Diese unreinen Apyrexieen sind es vor- 
zugsweise, die neben der ungewöhnlichen Form aer Anfalle und den oft 
noch irregulären Rhythmen die Diagnose oft so erschweren. — ^ Folgen- 
des sind oie wichtigsten pemiciösen Zufälle einzeln betrachtet. 

§. 76. 1) Schwere Hirn- und Nervensymptome sind die bei 
weitem häufigsten. Ungewöhnlich heftige Kopfschmerzen mit Schwindel 
und Ohrensausen bilden schon den üebergang zu den schwereren For- 
men, bei denen in verschiedenen Graden und Weisen delirirt wird. De- 
lirien von ungefährlicher Bedeutung können bei nervösen, irritabeln In- 
dividuen im Hitzestadium in Folge der Aufregung und des Kopfschmerzes 
eintreten; es kommt aber auch ein characteristisches , lautes, furibundes 
Delirium vor mit der grössten Unruhe, rothem, brennend heissem, von 
Sdiweiss triefendem Kopf, weiten Pupillen, heftig klopfenden Arterien, 
welches entweder dem Coma oder dem Eintritt von Convulsionen voraus- 
geht, oder in plötzb'chen CoUapsus und Tod endigt, oder in günstigen 
Fallen mit Eintritt des allgemeinen Schweisses nachlässt, wobei der 
Kranke einschläft und sich des Vorgefallenen später nicht erinnert. Die 
heftige Hirnaufregung tritt hier ein und steigert sich, nachdem mehr 
oder weniger Frieren vorausgegangen ist, also im Hitzestadium des Fie- 
bers» Verwechslungen mit Meningitis, mit „Puerperalmanie" (wenn der 
Fall gerade eine Wöchnerin betrifft) etc. kommen oft vor; des Thermo- 
meter ist unschätzbar für die Diagnose. — Häufiger noch entwickeln 
sich Erscheinungen von Hirn-Torpor, soporöse und comatöse Zu- 
stände; Fieber mit diesen Zufällen sind schon bei uns nicht allzusel- 
ten, in einzelnen Sumpfländern völlig endemisch. Selten kommt ein An- 
fiedl von Sopor bei zuvor nicht merkuch Erkrankten, nach leichtem Frie- 
ren oder selbst ohne solches; in der Regel gehen 2 — 3 Fieberanfälle 
Toraus, in denen der Kranke ungewöhnhch neftigen Kopfschmerz und 
Schwindel bekommt oder schon in auffallende Schläfrickeit oder einen 
wirklichen tiefen Schlaf verfällt. In dem schweren Anfall, zuweilen schon 
im Frost, gewöhnlich erst im Hitzestadium, wird der Kranke immer 
somnolenter, stumpfer und verworrener und fällt in einen bleiernen 
Schlaf, ein wahres Coma, aus dem er sich nicht mehr erwecken lässt. 
Meistens ist in diesen bewusstlosen Zuständen das Gesicht roth, der 
Athem langsam, schnarchend, die Haut für die stärksten Reize unem- 

1>findlich, die Glieder relaxirt, die Ausleerungen unwillkürlich oder feh- 
end, der Puls wechselnd, etwas unregelmässig, bald voller, bald leerer. 
In diesem Zustand kann der Kranke mehrere Tage wie leblos („Todten- 
fieber'O ^^^ ^^^ ^ ^^^ ^^ einem Intervall kommt, da liegen, bis er 

4* 
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stirbt wie ein Apoplectischer. Im günstigen Falle kommt er allmälig 
nach 12, 20, 36 Stunden mit dem Eintritt von Schweiss zu sich, ist noch 
ganz verwirrt, fühlt sich im höchsten Grade ermattet und kann nun 
entweder unter neuem, aber normalem, erquickendem Schlaf in eine freie 
Apyrexie eintreten , oder er behält einen gewissen Grad geistiger Stumpf- 
heit und Schläfrigkeit und kann in einen adynamischen t3rphoiden Zu- 
stand mit massigem Stupor und fuliginösen Zungenbelegen verfaHen, oder 
er behält aus dem Anfall wenigstens eine Lanmung, eine Contractur 
u. dgl. zurück. Krämpfe sind öfters neben Delirien oder Coma vor- 
handen; die Fälle, wo die Krämpfe vorherrschend sind, hat man je nach 
deren Form F. tetanica, epileptica, hydrophobica genannt; sie sind fast 
noch ungünstiger als die bloss comatösen Formen. — Am seltensten sind 
die Fälle mit rhythmisch kommenden und wieder verschwindenden Läh- 
mungen; doch sind selbst schon derartige Hemiplegieen beobachtet 
worden *). Auch mehr andauernde Bewegungsstörungen im Stehen und 
Gehen kommen zuweilen vor; auch sie scheinen adf Pigmentirung im 
Hirn beruhen zu können **). 

Es darf jetzt als sehr wahrscheinlich betrachtet werden , dass Pig- 
mentanhäufung im Gehirn und eine Erkrankung der feineren Himgefässe 
mit reicUicher Pi^entbildung in ihren Wandungen die hauptsächlichen 
Ursachen vieler dieser Hirn- und Nervenzufälle smd, wobei die Verschie- 
denheiten in der Art der Symptome vorzüglich durch die Aflfection ver- 
schiedener Gehirnparthieen bedingt sein werden. Doch findet sich der 
Pigmentabsatz im Hirn nicht ganz constant in diesen Fällen; andere 
anatomische Veränderungen fehlen; aber zuweilen sieht man die Urin- 
secretion cessiren oder es wird ein sparsamer Harn mit Blut, reichlichem 
Eiweiss und Cylindern entleert und alsdann muss der Verdacht einer 
urämischen ^Begründung des Coma und der Krämpfe entstehen und 
die Behandlung dieses Moment ernstlich berücksichtigen; besonders Fälle 
mit Convulsionen und Sopor sind dieser Entstehung verdächtig. 

§. 77. 2) Die algiden und cholerischen Zustände in der In- 
termittens gehoreA vorzüglich den Fiebern warmer Länder an. Was man 
febris algida nennt, scheint durchaus nicht eine ungewöhnliche Stei- 

f:erung oder Verlängerung des gewöhnlichen Fieberfrostes zu sein (Mail- 
ot, Haspel); sondern ein Zustand von starkem Collapsus, von Syncope 
aus Herzschwäche ; in diesen Fällen kommt zunächst ein gewöhnlicher 
Anfall von Frost und Hitze, und meistens erst nach Eintritt der letzte- 
ren, oder erst mit dem Schweissstadium fängt der Kranke an blass und 
kalt zu werden, wobei er nicht friert oder schaudert, im Gegentheil ge- 
wöhnlich über innere Hitze klagt und stets nach kühlendem Getränk 
verlangt; Puls imd Herzschlag werden zum Verschwinden schwach, 
irregulär selten, die Respiration langsam, die Stimme erlischt; an der 
lividen cyanotischen Haut schreitet die Marmorkälte von der Peripherie 
nach dem Stamme fort; die IntelUgenz ist klar erhalten, die Stimmung 
gleichgültig ; hier und da kommt Erbrechen und einzelne dünne Auslee- 
rungen ; es wird wenig, eiweissfreier Harn entleert. Bei Fortdauer dieses 
ZuBtandes verschwindet der Puls ganz, die Haut wird faltig, mit kalten 
klebrigen Schweissen bedeckt, das Gesicht cadaverös und der Kranke 



^) Schramm, Canstatt-Virchow Jahresbericht 1861. p. 133. 
*^) In 2 Obductionsberichten solcher Fälle von Cambay (Diirand 1. c. p. 32) ist 
dÜ« seiir dunkle, grauviolaUo Farbe der Hirnrinde angemerkt 



IntermittonB perniciosa. 53 

«tirbt in der Regel ganz ruhig mit bis znm Tode erhaltenem Bewasst- 
sein oder nach stillen Delirien *). — Dieser algide Zustand begleitet in 
der Regel nur einen Paroxysmus, dauert dann auch an und wird im 
Lauf eines oder einiger Tage tödtlich. Doch kann auch Genesung ein- 
treten unter Reactionserscbeinungen wie bei der Cholera; ja es entwickelt 
sich zuweilen dann ein typhoider Zustand mit Symptomen von Erkran- 
kung des Hirns, des Darms oder der Lunge, analog dem Choleratyphoid. 
Der unterschied dieser Zustände von dem Verhalten bei der Cholera, 
der sie vielfach ähnlich sind, besteht vornemlich darin, dass bei jenen 
ein wahrer Fieberanfall vorangeht und dass die reichlichen Durchfalle 
fehlen; sie sind anzusehen als Erscheinungen stockender Circulation, 
walirscheinlich durch functionelle Störungen am Herzen (Pigmentanhäu- 
fong im Herzmuskel? **). Es ist interessant, dass die oectionen nach 
8olcnem Verlauf auch relativ häufig ältere Herzkrankheiten ergeben soUen 
(Haspel). — Aehnliche Zustände sind unter andern Bezeichnungen und 
mit einigen Modificationen der Symptome mehrfach beschrieben worden; 
Bell**^ erwähnt in seiner Schilderung der syncopalen Fieber (fainting 
fever) aus Persien ausdrücklich des Aufhörens der Urinsecretion ; hier 
soll auch zuweilen ein Froststadium, welches aber nicht von Frostgefuhl 
begleitet ist, eine allgemeine Ueberföllung des ganzen Venensystems mit 
höchster Beklemmung und rascher Bildung wässriger Ergüsse ins Zell- 
gewebe und die Lungen vorkommen. 

Bei den wahrhaft choleriformen Pemiciosen tritt Cyanose und 
Algor der Haut bei innerer quälender Hitze, Suppression des Urins, vox 
oholerica, Wadenkrampf nach im Anfall vorausgegangenem Erbrechen 
und copiösen, in der Regel aber noch gefärbten oder blutigen , fleisch- 
wasserartigen Ausleerungen ein Der Tod erfolgt unter den Erscheinun- 

£n der Cholera asphyctica; die Sectionen sollen vorzüglich Ueberfüllunff 
6 ganzen Venensystems ergeben ; auch hier kann es zu Reaction und 
allmäliger Erholung kommen. Erbrechen und Diarrhöe sollen bei dieser 
Form zuweilen erst in dem schon ausgebildeten algiden Zustande ein- 
treten; es ist also auch hier zweifelhaft, ob letzterer nur die Folge pro- 
fuser Entleerungen ist. — Auch bei den diaphoretischen Permcio- 
sen — nicht zu verwechseln mit einem blossen starken Schwitzen — wie 
solche aus Indien von Murray f) beschrieben werden, zuweilen aber 
MLch in den süd - europäischen Fiebergegenden vorkommen, tritt ein sol- 
cher Zustand von Erkalten der Haut, Sinken des Pulses, Oppression 
neben excessiven Schweissen, meistens zugleich profusen, fleiscnwasser- 
artigen, später gallenlosen Stühlen und üriusuppression ein. 



•» Trousseau (Clinique, 11. j). 763) erzählt einen neuerlichen Fall dieser Art, 
wo der Kranke in völligen Scheintod verfiel, auf die Anatomie geschafft, dort 
aber glücklich Nieder zum Leben gebracht \vurdc. 
••) Seit Obiges in der ersten Ausgabe dieser Schrift erschien, sind 2 Obductionen 
nach solchen Zuständen von Rigler (Wien. med. Wchschr. 1868. 18. 19) mit- 
getheilt worden. Er fand ein blasses, trockenes Hirn, Lungenödem, Ueberttll- 
lung des rechten Herzens, das Herz schlaff, zerreisslich , zuweilen Ecchy- 
moscn und Pigment in seinen Blutgefässen-, Leber und Milz ge- 
schwellt, letztere stark pigmentirt, die Darmschleirahaut leicht geschwellt. 
<'••) Can statt Jahresbericht 1843. p. 126. 

t) Canstatt Jahresbericht 1841. p. 10. Allan Webb, Pathologia Indica sec. 
ed. 1848. p. XLV. Weinberger (L c.) berichtet aus dem Banat einen Fall, 
wo der Kranke nach lOtägigcm. ununterbrochen fortdauerndem Schwitzen 
starb. 
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§. 78. 3) Die sogenannten cardi algischen Erscheinungen, wie 
sie auch ohne vorher bestehende Magenerkrankung zuweilen vorkommen, 
bestehen in heftigen Magenschmerzen während des Frostes, oft mit 
Uebelsein, Erbrechen, rother trockner Zunge, grossem Angstgefühl, kal- 
ter, blasser Haut, Ohnmächten; das Erbrechen soll zuweilen blutig sein. 
Auch intermittirende Darmblutungen kommen vor und wurden einer aus- 
gebreiteten Gefassverstopfung in der Leber durch Pigment zugeschrieben 
^rerichs); sie begünstigen eine Verwechslimg dieser Fälle mit Typhus, 
zumal da auch hier nicht immer reine Intermissionen bestehen. — Die 
sogenannte dysenterische Perniciosa scheint vorzüglich solche Fälle 
zu begreifen, wo die so oft epidemisch das Fieber complicirende Dysen- 
terie während der Paroxvsmen durch besonders schmerzhafte und fre- 
quente Ausleerungen (][uälend wird; doch habe ich selbst einen Fall von 
tertianem Wechsel zwisdien dysenterischen Ausleerungen und Fieberan- 
fällen gesehen , wo dann die jDarmerkrankung eher als eine direct vom 
Intermittensprocesse abhängige zu betrachten ist. 

§. 79. 4) Unter den schweren Brustsymptomen, welche in ein- 
zelnen Fällen den Anfall begleiten und zur Aufstellung der Intermittens 
pleuritica fPneumonia intermittens) Anlass gaben, muss man mehre 
Arten von Fällen unterscheiden. Eine starke Bronchitis, ein pleuritisches 
Exsudat, eine tubereulöse Lungenerkrankung, die das Fieber compli- 
cirt, kann im Anfall starke Dyspnoe, heftigen trocknen Husten, lebhafte 
Schmerzen auf der Brust etc. veranlassen. — Sodann zeigen die gewöhn- 
lichen Pneumonieen an Wechselfieberorten zuweilen Exacerbationen in 
Wechselfieberrhythmen, in denen sich die Erscheinungen steigern. — 
Es kommen aber auch in wahren Intermittens -Anfallen, namentlich bei 
sonst disponirten Personen, Lungencongestionen und Lungenödem vor, 
welche wässerige blutige Sputa, selten sogar reichliche Hämorrhagieen 
liefern und mit eintretender Erstickungsnoth , Angst, Delirien, Sinken 
des Pulses und Erkalten der Haut emen sehr bedenklichen Character 
annehmen können. — Endlich scheint es, dass es wirklich in Malaria- 
gegenden seltene Fälle gebe, die den Namen der Pneumonia intermittens 
mit Recht verdienen, in denen sich Frost, darauf Hitze, Dyspnoe, blutige 
Sputa, Knistern auf der Lunge, einige Dämpfung am Thorax einstellen, 
wo aber mit dem Schweiss und einer starken Fieberremission auch die 
objectiven Symptome sehr abnehmen, ja verschwinden ; in tädichen oder 
tertianen Rhythmen wiederholen sich die Zufälle, bei jedem Paroxvsmus 
wird die Infiltration deutlicher und nun natürlich auch im Intervall blei- 
bend; nach 4—5 Paroxysmen stirbt der Kranke in der Regel*)- Diese 
Fälle sollen fast durchaus den linken untern Lungenlappen betreffen. 
Der Process der Infiltration erfolct hier rhythmisch unter dem Einfluss 
der Wechselfieberursache; er ist der Milzerkrankung zu vergleichen, wel- 
che auch Anfangs in der Apyrexie wieder zurückgent und nach einigen 
Anfallen andauert. Erkannt wird der Process nur, wenn es gelingt, 
wirkliche Intermission oder doch starke Andeutungen solcher nachzuwei- 
sen, bei gleichzeitiger Epidemie oder Endemie; von denjenigen seltenen 
Fällen gewöhnlicher Pneumonieen, die ohne alle Malariaursache von Re- 
missionen unterbrochen, schubweise verlaufen und die Infiltration setzen, 
unterscheidet er sich hauptsächlich durch den Frost, welcher den Inter- 



•) Weinberg er (1. c) theilt einen FaU mit, wo sich jedesmal im AnfaU, aber 
jedesmal an einer verschiedenen Stelle der Lunge , Infiltration zeigte , welche 
sidi mit dem Ende des Anfalls wieder löste; nach 7 solchen Anfiülen hörte 
dM Leiden muter Chiningebranch auf. 
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mittens - Paroxysmus jedesmal einleitet, in den letztgenannten Fällen 
aber fehlt. 

§. 80.. Wenn der Tod nach einem perniciösen Anfall, meist im 
Anfall , erfolgt ist , so finden sich oft sehr geringe Veränderungen in der 
Leiche, mitunter nichts als etwas Milzschwellung und Hirnödem und 
das reichliche Pigment im Blut, in der Milz und Leber. Das Hirn 
soll sich nach im Hitzestadium erfolgtem Tod zuweilen durch besondere 
Turgescenz und Schwellung auszeichnen (Heinrich), ist bald auffallend 
blutreich, bald, wie ich auch selbst gesehen, ausgezeichnet anämisch; es 
kann Oedem und starken Erguss in die Ventrikel zeigen. Am wichtig- 
sten ist die — schon wiederholt besprochene — oft vorhandene , dunkle, 
bräunliche, milchchocolade- bis schiefergraue Färbung *) der Corticalsub- 
stanz, oft auch der Hirnganglien. Sie beruht auf der mehrfach erwähn- 
ten Ajihäufung von Pigmentkörnern im Lumen und in den Wandungen 
der Capillaren des Hirns, bei der es nicht selten zu vielfacher Zerreissung 
der Gefässe kommt, wo man dann im ganzen Hirn, doch stets überwie- 
gend in der Rindensubstanz eine Menge punktförmiger, flohstichartiger 
Extravasate findet (Meckel, Marchal^ Haspel), nach Heschl's neue- 
rer Arbeit die Folge kleiner capillärer Aneurysmen. — Die Lungen zei- 
fen zuweilen acutes Oedem, auch hämojptoischen Infarct. Bedeutende 
Ilatanhäufung im rechten Herzen und m den grossen Venenstämmen 
bei sonstiger Blutleere der Organe soll sich besonders nach lethalem 
Ausgang im Fieberfrost oder in algiden Zuständen finden ; der Herzmuskel 
soll oft besonders blass und schlaff, nach der algid - cholerischen Form 
sehr weich sein (Maillot). — An der Leber zuweilen Schwellung, 
Apoplexie (§. 50) und schon nach kurzer Krankheit Pigmentirung ; mem* 
oaer weniger acuter Milztumor, zuweilen eine Durchdringung mitBlXit- 
ertravasaten, wo die Milz, wie oben von der Leber bemerkt ward, als 
ein lockerer, mit einem schwarzen Blutbrei gefüllter Sack erscheint; zu- 
weilen keilförmige, dunkle oder schon erblasste Infarcte. — Magen und 
Dünndarm zeigen häufig frischen Catarrh, nach der cholerischen Form 
allgemeine venöse Hyperämie; die Nieren sind öfters geschwollen und 
pigmentirt. — Man sieht, diese Daten reichen noch nicht weit zur Er- 
tdärung der perniciösen Phänomene; doch geht aus ihnen mit ziemlicher 
Sicherheit hervor, dass dieselben weit weniger das directe Ergebniss einer 
intensen Malaria- Intoxication, weit öfter durch secundäre Processe, na- 
mentlich mechanische Störungen in der Blutcirculation hervorgerufen 
sein dürften. 

§. 80. Die Diagnose der perniciösen Wechselfieber-Processe grün- 
det sich vomemlich auf die Endemie oder Epidemie, das Vorausgehen 
einiger gewöhnlicher Paroxysmen, die rhythmische Wiederkehr, wenn der 
Kranke dem Anfall nicht unterliegt, das Fehlen der objectiven Zeichen 
anderer Krankheiten, welche ähnliche schwere Symptome bedingen könn- 
ten. Da, wo einmal erfahrungsgemäss solche Fieberformen öfters vor- 
kommen, ist bei ganz schwankender Diagnose eher die perniciöse Inter- 
mittens anzunehmen, als nicht; besonders aber muss nier jedes im^e- 
wöhnliche Symptom in einem Anfall Aufmerksamkeit und die Besorgniss 



•) Die Sache war schon Bailly (1626) bekannt-, Maillot (1836) gibt sie unter 
seinen 27 Öectionen 8 mal an*, aufgeklärt wurde sie erst durch die micrQSco- 
pitche Untersuchung^. 
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erregen, dass es im folgenden Terstärkt wiederkehren werde. Wenn die 
Kranken in den ersten, noch gewöhnlichen Paroxjsmen ein besonderes 
Angstgefühl, sehr bedeutende HiniäUigkeit, Verfall der Gesichtszüge, 
unregelmässigen kleinen Puls, starke Schmerzen in irgend einem Theile 
zeigen, wenn auch in der Remission Erschöpfung, Apathie, sehr spar- 
same Urinsecretion zurückbleibt, wenn femer jeaer der ersten Paroxys- 
men eine stets gesteigerte Intensität zeigt, so dürfen unter diesen Um- 
ständen meistens perniciöse Symptome erwartet werden. Aber nichts 
lässt die Gefahr jener Fälle voraussehen, wo nach ein oder zwei ganz 
unbedeutenden Paroxysmen das nächstemal plötzlich tödtliches Coma 
ausbricht. 

Die Prognose ist immer eine im höchsten Grade zweifelhafte ; am 
gefährlichsten sind die algiden und choleriformen, etwas weniger die 
comatösen Zustände. Geht auch der schwere Anfall noch mit Erhaltung 
des Lebens vorüber, so verfallt, namentlich bei jenen, der Kranke oft 
in einen adynamischen, typhoiden Zustand, der ihn ebenso gefährdet. 
Kräftige Constitution, mittleres Alter, freie Urinsecretion, reine Apy- 
rexie, längerer Rhythmus, der den Kranken wieder zur Ruhe kommen 
und der Tnerapie eine gewisse Zeit lässt, sind die relativ günstigen Mo- 
mente. Im Anfalle ist der Eintritt von reactiven Svmptomen viel güns- 
tiger als die Fortdauer von depressiven (Kälte, Sinken des Pulses etc.). 
Alles kommt auf richtige Erkennung des Zustandes und Abschneiden des 
nächsten Anfalls an; denn sich selbst überlassen tödten die meisten per- 
niciösen Fieber im zweiten oder dritten Anfall; und ausserordentlich 
viel für Rettung oder Tod des Kranken hängt hier oft von Nebenum- 
ständen, der Unmöglichkeit zu schlingen, dem steten Wiederabgehen 
aller Chinin-Clystiere etc. ab. Die Sterblichkeit variirt nach Orten und 
Zeiten: Bailly hatte in Rom unter 886 Pemiciosen 341, Maillot in 
Algerien unter 186 Fällen 38 Todte; bei Haspel starb etwa Vs» bei 
Nepple (in Frankreich) fast die Hälfte. — Die eintretende Reconvales- 
cenz ist in der Regel lang und schwer. 

C. Remittirende und anhaltende Malariafieber. 

§. 82. Man versteht hierunter Processe mit zeitweisen Exacerba- 
tionen, aber unvollständiger Apyrexie, deren Ursache, wie das ende- 
mische Vorkommen zeigt, mit der der Intermittens zusammenfällt, die 
sehr häufig in gewöhnliche Intermittens übergehen und auch durch den 
Leichenbefund und die Art der wirksamen Therapie ihre Identität mit 
dem Intermittens -Process zeigen. In der That sind ja schon manche 
Fälle unserer gewöhnlichen Intermittenten in der That Remittenten, da 
die Apyrexie wenigstens in dem Hauptphänomen des objectiven Tempera- 
turstandes unrein ist (§. 43). Wenn man indessen von remittirenden 
Fiebern als einer besondern Art der Malariaprocesse spricht, so meint 
man damit doch nicht bloss Fälle mit unreiner Apyrexie, sondern ge- 
wisse, meist endemo - epidemisch vorkommende Erkrankungen , die ausser 
der unreinen Apyrexie noch manche andere Eigenthümlichkeiten im Ver- 
lauf, den Zufallen, der Behandlung haben, die eine Formen - Unterschei- 
dung rechtfertigen. In dem extensiv ungeheuren und an positiven Auf- 
schlüssen doch 80 dürftigen Material, das über die Remittenten, beson- 
ders aus warmen Ländern vorliegt, ist freilich offenbar viel Heterogenes 
zusammengeworfen. Von jenen Nachzüglern der europäischen Medicin, 
von denen so viele Berichte über die lieber heisser Länder herrühren, 
lässt sich nicht erwarten , dass sie Typhusformen durch endemische Ein- 
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flftSBe modificirt, Pyämie, Catarrhe der Gallenwege, Pneumonieeii mit 
Ictems luid vielleicht noch manche andere, ihrer Natur nach ganz un- 
bekannte Processe sor^ltig von den wahren Remittenten zu scheiden 
wüssten. Ich habe mich bemüht, nach gründlicher Sichtung des mir 
zugänglichen Materials und Ausschluss des Zweifelhaften hier eine kurze 
Uebersicht unserer positiven Kenntnisse über diese Krankheiten zu 
geben. 

§. 83. Solche Fieber kommen fast bloss an Orten mit schon ziem- 
lich intenser Malaria oder während ausgebreiteter Epidemieen vor. Ver- 
einzelte Fälle wird man, besonders im Herbst, in manchen Jahren auch 
an Orten mit geringer Endemie finden, wie ich dies selbst früher in der 
Umgebung von Tübingen öfters sah. Ganz überwiegend herrschen diese 
Formen in heissen Gegenden, in Ländern mit sehr warmen Sommern, 
z. B. Nordamerika (wo sie die häufigsten aller acuten Erkrankungen zu 
sein scheinen), in den kühlen Ländern (Holland, Norddeutschland) be- 
sonders in sehr warmen Jahrgängen. Es ist indessen reiner Dogmatis- 
mus, wenn man gegenwärtig alle Fieber der warmen, namentlich der 
Tropenländer zu diesen Remittenten zählen und damit auf Malaria -Er- 
krankungen zurückführen will. Ausser Typhus und Intermittens sind in 
jenen, von den unsrigen so ganz abweichenden Lebenszuständen noch 
sehr viele andere , nach Ursachen und Wesen für jetzt unbekannte acute 
Erkrankungen möglich*) und der oft angeführte, beliebte Beweis der 
Identität aus der Wirkung des Chinins trifft gar nicht zu, indem gerade 
so häufig bei den tropischen Remittenten über seine Unwirksamkeit ge- 
klagt wird. An den Orten ihres endemischen Vorkommens treten sie 
häufig in sehr grosser Verbreitung auf und können dann wieder Jahre- 
lang lehlen. Zuweilen zeigen sie eine von den eigentlichen Intermitten- 
ten etwas verschiedene topographische Verbreitung; in manchen Tropen- 
Gegenden herrschen in den Küstengegenden die Remittenten, im Innern, 
m höheren Lagen nur milde Intermittenten , oder mit der Austrocknung 
der Sümpfe verschwindet die wahre Intermittens, es kommen zuerst Re- 
mittenten, dann Ruhr und Typhus. An den tropischen Malariaküsten 
scheinen die Eingebornen und Acclimatisirten nur an Intermittens 
und leichterer Remittens zu leiden, die neuen Ankömmlinge (an einzel- 
nen Orten fast ausnahmslos; so in Sierra -Leone nach Kehoß) an der 
schweren Form der Remittens zu erkranken. Eine Contagiosität **) unter 
begünstigenden Umständen (Krankenanhäufung u. dergl.) ist selbst für 
die schweren Formen zum mindesten zweifelhaft. 

§. 84. Im Wesentlichen lässt sich der Process der remittirenden 
Fieber auf Verhältnisse zurückführen , welche schon bei der Intermittens 
zur Sprache gekommen sind. — Es kommen schon dadurch Remitten- 
ten und Continuae zu Stande, dass sehr verlängerte Anfälle einer etwas 
schwereren Intermittens ineinanderfliessen , die Kette subintrirender oder 
stets anteponirender Paroxysmen kaum mehr durch Nachlässe unterbro- 
chen wird. — Sehr häufig femer ist es, dass jenes auch der gewöhn- 



•) Ich erinnere nur beispielshalber an die noch so wenig aufgehellten acuten 

Entozoen- Krankheiten warmer Länder. 
••) Solche wurde von Da w so n und Da vi es für das Fieber von Walchem von 

Bryson für die afrikanischen Fieber behauptet. HinsichtUch der letatern 

t. den Abschnitt vom gelben Fieber. 



58 OrieBlnger, InfeetionslDraiikheiten. 

liehen Intermittens so häufig zukommende „gastrisch -febrile" Einlei- 
tungsstadium einen hohen Grad und eine lange Dauer gewinnt. Solange 
dann ein starker acuter Catarrh der Verdauungsschleimhaut oder der 
Gallenwege besteht, kommen keine Apyrexieen zu Stande, das Fieber 
bleibt anhaltend -remittirend, und erst spät, nach Beseitigung dieser 
Localleiden , kommt es oft noch zur Endigung der Krankheit mit wahren 
Intermittens - Paroxysmen. Dies scheint im Wesentlichen der Hergang 
bei den so häufigen „gastrisch -biliösen", von catarrhalischem Icterus 
begleiteten Remittenten zu sein, wfelche zu dem Ausspruch mancher äl- 
teren Beobachter Anlass gaben, dass Polycholie das Grundleiden dieser 
Fieber sei. — Es kann aoer auch ein andersartiges complicirendes Lo- 
calleiden, z. B. eine dysenterische Darmerkrankung, selbst eine Pneumo- 
nie sein, die von vornherein den Fieberzustand zu einem anhaltenden 
macht. — Es können sich erst im Laufe einer schon begonnenen ge- 
wöhnlichen Intermittens durch diesen Process selbst oder durch mehr 
zufällige Complicationen solche schwerere Localerkrankungen ausbilden, 
mit denen das Rhythmische des Fiebers verschwindet und dasselbe zur 
Cotinua wird. — Ob es endlich schon eigenthümliche Malaria- Intoxica- 
tionen gibt, welche durch die Qualität der Ursachen selbst anhaltende, 
nicht intermittirende Fieber bedingen, mag dahin gestellt bleiben. 

§. 85. Die leichteren Formen der Remittenten und sogenannten 
biliösen Remittenten gehören vorzüglich der zweiten Categorie des vori- 
gen §. zu. Solche herrschen oft in ungeheurer Ausdehnung in Fieber- 
gegenden nach heissen Sommern (z. B. 1826) und oft besteht ein nicht 
geringer Theil dieser Epidemieen in Fällen von blossem gastrischem und 
intestinalem Catarrh oder catarrhalischem Icterus, bei denen die Er- 
krankung wieder zurückgeht, ohne dass es zu bestimmten Andeutungen 
des Intermittensprocesses (annähernd rhythmischer Exacerbation) kommt. 
In der Mehrzahl sind solcne aber vorhanden. — Die Erkrankungen be- 

gnnen meist schnßll, mit sehr starkem Ba-ankheitsgefiihl , Fieber und 
astricismus. Bald kommt etwas Milzschwellun^, leichter Icterus mit 
unregelmässieen , oft gallenlosen Stühlen , häufig Herpes labialis ; in den 
etwas entwickelteren Fällen ist die Mattigkeit der Kranken, sind die Kopf- 
und Gliederschmerzen bedeutend, sind Schwindel und Ohrensausen, wohl 
auch etwas Nasenbluten, zuweilen auch Bronchitis vorhanden; Fälle, 
welche einem massigen Typhus ausserordentlich gleichen und da und 
dort zur Empfehlung des Chinin im Typhus beigetragen haben. Das 
Fieber verhält sich so, dass sich meistens bald tägliche oder täglich 
zweimalige, oder tertiane, aber anfangs noch ziemlich irreguläre Exacer- 
bationen einstellen, denen immer mehr Schweiss und subjective Erleich- 
terung folgt, dann häufig deutlicher Frost im Beginn dieser Exacerba- 
tionen, regelmässige Endigung mit Schweiss, ein geordneter Rhythmus 
sich zeigt, kurz eine wahre Intermittens sich ausbildet oder auch ohne 
solche die Krankheit allmälig in Genesung überseht. Die Dauer be- 
trägt 3—10 Tage bis 3 Wochen. Interessant ist die Beobachtung, dass 
der Icterus, wenn solcher vorhanden ist, in den Fieberparoxysmen oft 
zu-, in den Apyrexieen wieder abnimmt. 

§. 86. Die etwas schwereren Formen, die auch schon an un- 
gern Nordseeküsten, in Holland, noch mehr in Ungarn, Italien, Nord- 
afirika, sehr vielen Gegenden Nordamerikas vorkommen, bestehen in 
einem anhaltenden, aber wenigstens in einzelnen Zeiten der Krankheit 
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stark remittirenden Fieberznstand mit Milzschwelluns, schneller fahler 
Verfärbung der Haut, grosser Hinfälligkeit, typhoidem Zustande (tro- 
ckener Zunge, Stupor, Delirien); auch hier sind oft, aber durchaus 
nicht constaiit, die bezeichneten biliösen Symptome vorhanden, häufig 
zugleich andere bedeutende Localisationen , rarotis, Pneumonie, Dysen- 
terie, starke Milzentzündimg; in manchen Fällen kommen Andeutungen 
der sogenannten pemiciösen Zufalle, leichte comatöse Zustände, begin- 
nender Algor mit kalten Schweissen, starke Fröste mit den heftigsten 
Kreuz- und Gliederschmerzen. Die Remissionen sind oft anfangs mar- 
kirter, als später, wo ein anhaltendes adynamisches Fieber, wie im 
zweiten Stadmm des Ueotyphus, durch secundäre Localerkrankungen 
oder neue consecutive Blutveränderungen unterhalten, mehrere Wochen 
andauern kann. Sonst ist der Verlauf des primären Processes, wie es 
scheint, ziemlich begrenzt, von 7 — 14tägiger Dauer; Genesung erfolgt 
unter immer stärker ausgesprochenen Nachlässen und copiösen Schweis- 
sen , Rückfalle sind häufig , zuweilen entwickelt sich erst mehrere Wochen 
später eine wahre Intermittens. Der Tod kann plötzlich unter den so- 
genannten pemiciösen Erscheinungen eintreten. 

§. 87. Die höchsten Grade können die Remittensprocesse theils 
durch sehr ungünstige constitutionelle oder äussere Verhältnisse (zu 
schwächende Behandlung, septische Einflüsse u. dgl.) theils dadurch er- 
reichen, dass sich die s. g. pemiciösen Zufalle (§. 73 ff.) in bedeutender 
Intensität entwickeln. Es entstehen hier natürlich sehr verschiedene 
Krankheitsbilder. Die schwersten Formen der Remittens beginnen häufig 
schon mit heftigen Symptomen, plötzlicher tiefster Ermattung, starkem 
Schwindel, Magen- und Lendenschmerzen, zuweilen schnellem CoUapsus, 
noch ehe es zur Fieberhitze kommt; dann intenser, trockner Hitze, oft 
mit Kaltbleiben der Finger und Zehen, GUeder- und Gelenkschmerzen, 
schnellem Trocknen der Zunge. Unregelmässige und undeutliche Exa- 
cerbationen wiederholen sich im Laufe der ersten Woche ; tritt um diese 
Zeit nicht allgemeine Bessemng ein, so verfallen die Kranken gewöhn- 
lich in einen typhoiden Zustand ohne deutUche Remissionen, ausgezeich- 
net durch die tiefste Schwäche, Apathie, häufige Delirien, fuliginöse 
Zungenbelege; dabei wird oft die Haut icterisch. Decubitus, Nasenblu- 
ten, Petechien, selbst Blutbrechen, auch blutiger oder wenigstens albu- 
minöser Harn oder zeitweises gänzliches Aufhören der Hamsecretion 
stellen sich ein, in andern Fällen dysenterische oder choleraartige Darm- 
erkrankungen, eminente Schwellung der Leber und Milz, selbst Abscess- 
bilduns in derselben, eitrige Ergüsse in die serösen Säcke, Pneumonie, 
partieUe Oedeme (Venengerinnung?), Gangrän äusserer Theile. In die- 
sen Fällen ist der Tod der gewöhnliche Ausgang, der oft unter algiden, 
comatösen, convulsivischen Zufallen erfolgt. — Es kommen Formen 
schwerer Remittens mit Icterus, starker Injection der Conjunctiva, Blut- 
brechen, Suppression des Harns und Coma vor, und zwar nicht nur in 
Tronenländem (Ost- und Westindien, südamerikanische Küsten etc.), 
sondern schon am Mittelmeer, ja schon in Holland (Thüssinck, Se- 
bastian), die sich ihren Symptomen nach vielfach aem gelben Fieber 
nahem; doch ist ihr Total verlauf von dieser letzteren Krankheit ab- 
weichend, die Milz viel constanter geschwellt, überhaupt der Leichen- 
befund ebenso mt als die Ursachen verschieden (s. später). Uebrigens 
riebt es so viele Modificationen in der Erscheinung und dem Verlauf 
der schweren Remittensprocesse, dass ihre Darstellung hier nicht er- 
schöpft werden kann; Senac.(L c. p. 158 £) beschreibt aus einer ein- 
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dgen Epidemie so mannigfaltige Erscheinungen, wie man sie jetzt nur 
zerstreut in vielen Beobachtungen aus den heissen Ländern findet. — 

Die Folgeleiden der remittirenden Fieber sind dieselben wie die 
der Intermittens , Cachexie mit chronischem Milz- und Leber -Tumor, 
Hydrops, lange Zerrüttung der Verdauung, Hirn- und 'Nervenkrank- 
heiten. 

§. 88. Ich habe mich bemüht, möglichst viele pathologisch- 
anatomische Tliatsachen über diese Remittensprocesse aus vielen 
Epidemieen und aus den verschiedensten Gegenden der Erde zu verglei- 
chen. Sie sind ungenügend , um eine Einsicnt in die verschiedene Mo- 
dification des Processes und deren Verhalten zu den Symptomen im 
concreten Falle zu gewähren, aber sie gaben mir wenigstens das Resul- 
tat, dass der wesentlichste Punkt des Leichenbefundes mit dem nach 
bösartigem Intermittens ganz übereinstimme, dass also — was in der 
That bezweifelt werden konnte — auch von anatomischer Seite die in- 
nere Identität beider Formen feststeht. — Vor Allem zeigt sich diese 
Uebereinstimmung in dem Pigmentgehalte der inneren Theile auch 
nach den remittirenden Fiebern. Im Hirn wird die dunkle Coloration 
der Rindensubstanz ebenso aus Nordamerika (Stewardson), wie aus 
Algerien (Maillot) und China (Wilson), aber auch hier wie bei der 
Intermittens nicht als ganz constant angegeben. In der Leber fiel schon 
älteren Beobachtern die Pigmentirung auf; Chisholm's Bemerkung, 
bei der westindischen Remittens zeige die Leber zuweilen die Farbe des 
faulen Korks, Thüssinck*s graue, aschfarbene Leber in der Gröninser 
Epidemie von 1826, die vielen neueren Erwähnungen einer bronzefarbe- 
nen, olivengrünen, grauen, schieferfarbenen Leber aus Amerika (Ste- 
wardson, Anderson, Frick, Drake) beziehen sich alle auf dieselbe 
Pigmentablagerung *). Die Milz verhält sich auch wie nach pemiciöser 
Intermittens, zuweilen normal, oft in massigem Grade frisch geschwellt, 
hier und da finden sich starke , selbst bis zur Ruptur gelangte Schwel- 
lungen; auch hier ist oft die fast schwarze Farbe und die zerfliessende 
Weichheit den Beobachtern aufgefallen; keilförmige Entzündungen und 
Abscesse scheinen in manchen Epidemieen häufig zu sein. — Auch von 
der Niere wird Pigmentirung, ,,Bleifarbe" von einzelnen Beobachtern 

S'hüssinck) angegeben; em hier und da blutiger oder eiweisshaltiger 
rin lässt auf noch öftere Erkrankung schliessen. — Diese Thatsachen 
reichen nicht nur zum Erweis einer Identität dieser Fieber mit dem In- 
termittensprocesse, sondern auch von anatomischer Seite zu einer ziem- 
lich festen Distinction derselben von den symptomatisch ähnlichen ty- 
phoiden Krankheiten (namentlich dem biliösen Typhoid) und dem gel- 
ten Fieber hin. — 

Von den sonstigen Befunden erwähnen wir nur die Häufickeit des 
Icterus, bald mit Obstruction der Gallenwege, bald mit auffallena starkem 
Gallengehalt des Darms, die häufige gallige Durchtränkung der Leber, 
die hier und da vorkommenden croupös-diphtheritischen Processe.in der 
Schleimhaut der Gallenblase; femer die Häufigkeit des Magen- und 
Dünndarmcatarrhs und der dysenterischen Erkrankung des Dickdarms, 
die ziemlich seltene Haemorrhagie des Magens (Burnett, Bryson, 
Cameron); die gleichfalls selteneren hämorrhagischen Infarcte der 



*) Es ist auch in Amerika die microscopische Bestätigrang getiefert worden. S. 
La Roche, Yellow-Fever etc. Philadelphia 1856. L p. 610. 
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Lni^ und lobulären Pneumonieen, die SchlafiFheit und Weichheit des. 
Herzmuskels« 

Therapie der Malariafieber. 

§. 88. Die prophylactischen Massregeln, welche in Fieberge- 
genden namentlich von Landes-Ungewohnten zu beobachten sind, beste- 
hen vornehmlich darin, Nachtluft und Nebel, alle Erkältungen, alles Nass- 
werden zu vermeiden, namentlich nie an der offenen Luft zu schlafen, 
sich möglichst wenig ^den unmittelbaren Sumpf exhalationen auszusetzen, 
sumpfiges Wasser zum mindesten filtrirt oder besser gekocht zu genies- 
sen, Wolle auf der Haut zu tragen, sich in geistiger und körperlicher 
Thätigkeit zu erhatten, sich kräftig zu nähren, sich der Spirituosa nicht 
ganz zu enthalten, einen höher* gelegenen und trocknen Ort zu bewoh- 
nen, — An Orten, wo bösartige Fieber häufig sind, namentlich in den 
tropischen Malariagegenden gelten dieselben Kegeln ; ausserdem sind hier 
alle bedeutenden körperUchen Anstrengungen, jede Exposition an die 
Sonnenhitze, alle Indigestionen und Excesse aufs strengste zu vermeiden; 
jede gastrische Störung oder Diarrhöe, jedes acute Unwohlsein muss hier 
den Umständen nach aufs präciseste behandelt werden. Allein wie oft 
werden alle Schutzmassregeln, die wir kennen, durch die Umstände ver- 
eitelt: die raffinirtesten Massregeln auf dem Schiffe der Nigerexpedition 
V. 1841 konnten in jenem Clima den kläglichen Untergang der fremden 
nicht verhüten. Der längere prophylactische Gebrauch des Chinin zeigte 
sich dort ganz erfolglos; in mehreren andern Expeditionen an jener Küste 
schien er nützlich (Öryson, ßalfour 1857); bei Livingstone's Rei- 
sen auf dem Zambeze bewährte er sich wenig oder gar nicht. That- 
sache ist, dass zuweilen auch Arbeiter in Chininfabriken an hartnäckigen 
Wechselfiebern erkranken*). — Wo es sein kann, ist es am gerathensten, 
beim Ausbruch der Erkrankung die Fiebergegend zu verlassen ; sehr junge 
Kinder sollten namentlich dem Einfluss der Malaria wenigstens in der 
gefahrlichsten Jahreszeit entzogen werden. 

§. 89. Die Art, wie die endemischen Wechselfieberursachen — so- 
weit sie bekannt sind — beseitigt werden sollen, richtet sich nach den 
Umständen. Verwandlung der Sümpfe in Cuiturland oder Beheizung des 
Bodens ; wo dies nicht sein kann, oft eher Anlage eines Teichs als unvoll- 
ständige TrockenieguDg, Reinhalten der Canäle, rasches Austrocknen über- 
schwemmt gewesener Wohnungen, Pfiasterung in den Städten, Drainage 
einzelner besonders feuchter Orte, Verlegen der Wohnungen ausserhalb 
des Bereiches der Ausdünstungen — dürften die wichtigsten Massregeln 
sein. 

§.90. Behandlung des Intermittens- Anfalles. — Alle, 
auch die ganz leichten Paroxysmen müssen im Bette abgewartet werden; 
im Froststadium werde der Kranke warm gehalten und vermeide sehr 
vieles Trinken ; in der Hitze dient leichte Bedeckung und erfrischendes 
Getränk, auch ein kalter Umschlag auf den Kopf; der Schweiss braucht 
in der Kegel nicht besonders befördert zu werden. Nach vollständiger 
Beendigung des Anfalls wird die Wäsche gewechselt; erst mehre Stunden 
nachher darf der Kranke an die Luft gehen. Das Essen ist während 



•) Che ▼ silier, AnnaUs d'hygi^&et ^^ ^7. 1852. 
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des Anfalls und unmittelbar vor demselben ganz zu vermeiden; es macht 

fewöhnlich Erbrechen. Kommt sonst Brechneigung oder Erbredien im 
'rost, so ist etwas Brausepulver, eine kleine Gabe Opium, in der Hitze 
eher etwas Eis am Platz. Wo die allgemeine AngegrifiFenheit im Anfall 
in wirkliche Kraftlosigkeit übergeht, der Puls klein und elend wird — wie 
dies besonders bei älteren Leuten im Frost vorkommt, — da sind kleine 
Gaben erregender Mittel, namentlich Wein, nützlich. — 

§. 92. Vielfach hat man versucht, durch stärkere , perturbatorische 
Eingriffe den Verlauf des Anfalls zu hemmen oder ihn ganz abzuschnei- 
den. Bald suchte man diesen Zweck durch eine schnelle Erwärmung und 
Transpiration zu erreichen, durch starkes Laufen und überhaupt forcirte 
Körperbewegungen, durch grosse Mengen warmer Getränke, durch Dampf- 
bäder, selbst durch kräftige Spirituosen, durch Cognac, Pfeffer mit Brannt- 
wein und Zucker, alles dies kurz vor der Zeit des Anfedls ; bald durch 
Brechmittel, durch grössere Gaben eines Narcoticums, durch kalte Dou- 
chen über den ganzen Körper und namentlich auf die Milzgegend, 1 — 2 
Stunden vor dem wahrscneinlichen Anfall (Fleury), durch kalte Be- 

S 'essungen, selbst kalte Bäder im Hitzestadium (Currie u. A.). Alle 
ese Verfahrungsweisen sind nie zu allgemeiner Anwendung gekommen, 
da sie sich doch meistens entweder unnütz oder schädlich zeigen« Von 
den unmittelbaren Eingriffen in die Circulation durch den Junod'schen 
Bchröpfstiefel (ganz unwirksam) oder den altern und roheren Ersatz des- 
selben, die Ligatur der Extremitäten, durch reichliche Schröpfköpfe im 
Beginn des Frostes (der Anfall soll häufig nur zu schwacher Entwicklung 
kommen^, namentlich aber durch Aderlass im ersten Beginn des Anfalles 
lässt sicn nichts besseres sagen. Ein starker Aderlass'*') macht hier 
zwar öfters den Frost aufhören und auch Hitze und Schweiss bleiben aus, 
aber schon diese Wirkung ist inconstant, in einzelnen Fällen treten ge- 
fahrliche Svmptome, Gonvulsionen und Bewusstlosigkeit ein, und die näch- 
sten Anfälle kommen meistens früher und stärker; in der Hitze scheint 
die Venäsection etwas weniger zu schaden, aber auch nichts zu nützen; 
frische Milzschwellungen scheinen öfters abzunehmen, die subjectiven 
Symptome, Oppression, Kreuzschmerzen erleichtert zu werden. Blutent- 
ziehungen sind somit durchaus auf einzelne extraordinäre Fälle zu be- 
schränken ; wirklich nützlich scheinen sie sich nur in den algiden Pemi- 
ciosen mit starker Ueberfüllung des ganzen Venensystems und des rechten 
Herzens (Bell, §. 77) zu zeigen, wo aber neben der Blutentziehung je- 
denfalls zugleich kräftige Reizmittel anzuwenden sind. In Anfällen mit 
bloss sehr neftiger Kopfcongestion bei plethorischen Individuen fand ich 
den Aderlass zwar unschädlich und erleichternd, seine Wirkung ist aber 
auch hier nicht im Voraus zu bestimmen und er ist im AUgemeinen 
durchaus nicht zu empfehlen ; bei den wahrhaft comatösen Fiebern wider- 
sprechen sich noch die Erfahrungen, aber die Mehrzahl der besseren 
Äobachter kam zu seiner Verwerfung; zuweilen soll plötzlicher GoUap- 
808 und Tod auf die Blutentziehung folgen. 

§. 93. Die wirksame Behandlung der schweren und pemiciösen Zu- 
fälle m den Paroxysmen besteht bei sehr heftigem Frost mit grosser Un- 

•) Sehr empfohlen von Macintosh, Edinb. journ. April 1827. — Weitere Ex- 
perimentaüon desselben von Stockes (ibid. Jan. 1829), Neumann (Hufe- 
fand Journal 1833) u. A. — 
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rohe namentlich in der Anwendung des Opium oder Morphium mit Fric- 
tionen der Haut, äusserer Erwärmung derselben und Hautreizen; bei 
starkem krampfhaften Erbrechen verordnet man Pot. Biveri, Laudanum, 
etwas Campher, starke Reize auf die Magengegend; bei algidem Zustand 
Reibungen mit warmen Tüchern, Campherspiritus u. dgl., in den höheren 
Graden Reibungen mit Eis oder kalte Begiessunsen , innerlich Aether, 
Ammoniak mit Laudanum, aromatische Infuse, bei wahrem Collapsus 
starke Reizmittel; bei Hitzezuständen mit heftiger Eopfcongestion und 
bei den comatösen Zufällen Kaltwasser- oder Eisumschläge auf den Kopf, 
kühlende Waschungen des Körpers, starke Gegenreize an die untern 
Extremitäten, Essigclystire, bei allzustarken ermattenden Schweissen küh- 
les Verhalten und Mineralsäuren. — Bei den meisten bloss nervösen 
Zufallen des Anfalls, welche oft eine sehr beunruhigende Form annehmen, 
seigt sich Opium als das nützlichste MitteL 

§. 94. Während der Apyrexie kann der Kranke, wenn solche frei 
ist, herumgehen, hat aber alle Verkühlung oder Nässe sorgfältig zu mei- 
den; ist die. Apyrexie nicht vollständig rem, so ist steter Aufenthalt im 
Bette nothwendig. An den Tagen des Anfalls muss die Diät immer leidit 
Bein und so gegessen werden, dass die Verdauungszeit nicht mit dem 
Anfall zusammentrifft. Im übrigen richtet sich die Diät nach dem Zu- 
stand der Verdauungsorgane, bei starkem Gastricismus wird sie sehr 
reducirt, bei guter Verdauung wird an den fieberfreien Tagen der Appe- 
tit vollständig befriedigt. Eine zu entziehende Diät begünstigt die 
Anämie und dieOedeme, ein zu reichliches und frühzeitiges Essen scheint 
der Zertheilung des Milztumors und der schnellen Wii'kung des Chinin 
hinderlich. Bei schon etwas andauernder Intermittens una bestehender 
Anämie ist eine positiv kräftigende Kost und namentlich kräftiger Wein 
am Platze. 

§. 95. Wo ein gastrisch-febriles einleitendes Stadium 
vorhanden ist, ist der früher so oft angewandte Salmiak ^ wohl auch Tar- 
tarus emeticus in kleiner Gabe u. dgl. unnöthig oder schädlich; Abführ- 
mittel sind zu vermeiden, dagegen zeigt ein Emeticum bei dickbelegter, 
blasser Zunge, Vomituritionen, starkem Stirnkopfweh, namentlich aber 
bei wahrer Indigestion sehr guten Erfolg, zuweilen scheint durch solches 
die ganze Weiterentwicklung der Krankheit gehemmt zu werden (vgl. §. 48). 
Nur bei den intermittirenden Fiebern warmer Länder scheint die einlei- 
tende Periode nicht nur durch Emetica, sondern auch durch Laxanzen 
abgekürzt und der ganze Krankheitsverlauf ermässigt zu werden. — Da 
man den einleitenden febrilen Gastricismus unserer Fieber im Beginn 
nicht als solchen, d. h. als dem Intermittensprocesse angehörig erkennen 
kajm, und da die gewöhnlichen gastrischen Catarrhe Vorsicht in Betreff 
der Brechmittel erheischen, so i&t in den meisten Fällen zunächst eine 
diätetisch-exspectative Behandlung am zweckmässigsten , bis sich die Zei- 
chen der Intermittens deutUcher nerausstellen. 

§. 96. Der ganze Interinittensprocess geht in leichten und 
frischen Fällen häufig ohne medicamentöse Behandlung in völlige Gene- 
sung über, wenn die Kranken der Fieberursache entzogen und in pas- 
sende diätetische Verhältnisse gebracht sind. Da man dies indessen bei 
keinem Falle zuvor weiss, da der Kranke den Ursachen häufig nicht ent- 
zogen werden kann, da die Krankheit bei bloss diätetischer Behandlung 
doch länger dauert, eher Kückfälle macht, bei den schweren endemischen 
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Fiebern manchmal selbst schnell mit Übeln Zufällen sich complicirt , so 
ist auch für leichte Fälle, sobald die Diagnose deutlich ist, ohne weitere 
Exspectation der Gebrauch der empirischen Fiebermittel indicirt. Im 
höchsten Grade aber findet die Regel einer möglichst schnellen Beseiti- 
gung auch leichter Fieber überall & Anwendung, wo die perniciösen For- 
men endemisch vorkommen. Wenn die Aelteren den Grundsatz befolgten, 
das Wechselfieber eine Zeit lang andauern zu lassen und seine eigentliche 
Bekämpfung mit vorbereitenden, auflösenden, ausleerenden u. dergL Mit- 
teln zu eröffnen, so war dies kein blos aus der Theorie hergeleitetes und 
zur Routine gewordenes Dogma. Jener Grundsatz hieng offenbar mit dem 
Umstände zusammen, dass das wirksame Fiebermittel früherer Zeiten, 
die Chinarinde in Substanz, allerdings in jener ersten Periode der Krank- 
heit schlecht ertragen wird, wo noch starke gastrische Symptome vor- 
handen sind. Seit der Einfuhrung der China- Alcaloide, welche diesen 
Uebelstand nicht haben, ist auch dieser Grund ganz weggefallen, es kann 
der Intermittensprocess sogleich direct mit ihm angegriffen werden: die 
Erfahrung lehrt, dass sie auch bei vorhandenem Status gastricus nicht 
nur gegeben werden können, sondern dieser mit der Wirkung des Mittels 
auf die Paroxysmen auch meistens schnell beseitigt wird. 

§. 97. Das schwefelsaure Chinin, immernoch das empfehlens- 
wertheste Präparat, darf nicht in jedem Intermittensfalie nach derselben 
stehenden Formel gegeben werden; Gabe, Art und Zeit der Anwendung 
müssen sich im Allgemeinen nach der Dauer der Krankheit, dem Grade 
der Milzschwellung, der Intensität und etwaigen Gefahr der Paroxysmen 
richten, doch lassen sich allerdings für die einfachen Fälle, welche die 
sehr grosse Mehrzahl bilden, allgemein anwendbare Regeln geben. Ich 
kann nach der Erfahrung mehrerer hundert Fälle in jeder Beziehung dem 
Verfahren beistimmen, nur eine oder wenige, relativ grosse Dosen zu 

Sehen; eine Methode, die schon bei der allerersten Experimentation mit 
em Chinin (1820, Double, Chomel) so ziemlich beobachtet, später 
von einzelnen der erfahrensten Aerzte (Maillot 1. c. p. 862) festgestellt 
wurde und das nach der von Pfeufer angegebenen Weise seither so 
vielfach als werthvoU bestätigt worden ist. Eine Gabe von 10, in frischen 
Fällen jüngerer Individuen nur 8, in länger dauernden und schwereren 
Fällen von 12, selbst 15 Gran auf einmal, als ein Pulver oder in einigen 
Pillen gegeben, hebt in der Regel die Anfälle in der Weise auf, &ss 
höchstens noch der nächste Anfall, aber schwach, und öfters postponirend, 
sehr häufig aber selbst dieser nicht mehr eintritt und dann der Kranke 
zunächst fieberfrei bleibt. Kindern von 4—6 Jahren gebe ich 3 — 5, von 
10—14 Jahren 6 — 7 Gran. In neuerer Zeit gebe ich immer an einem der näch- 
sten Tage nach Aufhören der Anfalle noch einmal eine Gabe von 10 Gran; 
bleibt der Kranke noch weiter in meiner Beobachtung, nach wenigen Ta- 
gen noch eine sqlche. Selbst eingewurzelte Quartanen werden übrigens 
hier und da durch eine einmalige Gabe ganz beseitigt, meistens aber be- 
dürfen solche doch öfterer Wiederholung derselben. Recidive indessen 
sind freilich bei dieser Methode nicht so selten, als Einige behauptet 
haben ; ich habe oben (§. 65) ihr Verhältniss angegeben. Kommen solche 
wiederholt, so lasse ich Chinin länger fortgebrauchen. Das Milzvolum 
schien mir nie schon an dem Tage der Chininanwendung ab-, ja viel- 
leicht in einzelnen Fällen noch etwas zuzunehmen; am 3. Tage ist die 
Abnahme schon erheblich und dauert in den folgenden Tagen stetig an; 
bleibt eine ursprünglich starke Milzschwellung nach einigen Tagen noch 
auf einem mittleren Stande der Yergrösserung, so finde ich es aweck- 
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massig, die fialbe oder ganze Gabe wieder auf einmal zu wiederholen^ 
äberhaupt die Wiederholung der Gaben und ihre Grösse eben so sehr 
nach dem Stande der Milz, als nach den Fiebersymptomen zu bestim- 
men, aber sich durchaus an einzelne stärkere Gaben mit grossen Inter- 
▼allen zu halten. Diese Anwendun^sweisen haben den Vorzug grösserer 
Schnelligkeit, Sicherheit und Wohlfeilheit vor dem Gebrauch des Chinin 
in yielen, kleineren, verzettelten Gaben ; letztere machen die Anfalle kür- 
zer und schwächer, sistiren sie aber erst spät und zuweilen gar nicht. 
Will man die Auflösung des Salzes mit Schwefelsäurezusatz geben (dop- 

8elt-schwefelsaures Chinin), so ist es räthlich, die Gaben von 6 — 10 
ran nicht ganz auf Imal, sondern im Lauf des Tages in 2 oder 3 Portio- 
nen nehmen zu lassen ; diese Verbindung scheint schneller zu wirken, eher 
Chininsymptome hervorzurufen. 

Das Chinin wird in den gewöhnlichen Fällen bloss in der Apyrexie 
gegeben , besser schon einige Zeit, als unmittelbar vor dem Anfall, bei 
kurzem Rhythmus sogleich nach Beendigung eines Paroxysmus *). Aber 
in den pemiciösen Fiebern und in den fast anhaltenden Formen kann 
man nicht auf den Eintritt von Intermissionen warten; hier ist das 
Mittel zimächst in den Nachlässen des Fiebers, und wo auch solche 
feÜen, zu jeder Zeit und in grossen Gaben zu geben; 30 — 50 Gran 
för'den Tag sind hier nicht zu fürchten, Maillot (1. c. p. 897) gab in 
einem Falle 180 Gran in 24 Stunden mit Genesung des Kranken. — An 
Orten, wo die Fieberursache anhaltend und stark fortwirkt, ist prophy- 
lactischer Fortgebrauch des Chinin oder der China in Substanz nach dem 
Verschwinden der Anfälle zur Verhütung von Recidiven nothwendig ; man 
wiederholt entweder die relativ grosse Einzelgabe je nach der Intensität 
der Endemie oder Epidemie, in der Zeit, wo bei fortlaufendem Fieber 
wieder ein Anfall gekommen wäre, bald am 5., 7., 10, Tag, bald erst um 
den 20. Tag, oder lässt Chinatinctur oder Pulver oder etwas Chinin mit 
bitteren Pflanzenmitteln und Wein alle Tage in mässieen Gaben nehmen. 
Die Anwendung der Chinin-Clystire ist auf die Fälle beschränkt, wo der 
Kranke nicht schlingen kann oder das Mittel erbricht, oder wo es — wie 
bei Perniciosen — Aufgabe ist, auf jedem Wege in kürzester Zeit mög- 
lichst viel Chinin beizubringen; man nimmt hierzu das mit Zusatz von 
Schwefelsäure aufgelöste Salz, zu 4—10 Gran pro dosi; es wirkt auf die- 
sem Wege mindestens ebenso schnell als vom Magen aus. — Die ältere 
endermatische Methode ist ganz unsicher; Einreibungen weingeistiger 
Chininlösungen oder Salben wären noch vorzuziehen, und können bei 

Bjmiciösen Fiebern neben den übrigen Applicationen gemacht werden, 
euestens sind von mehreren Seiten her auch die hypodermatischen Injec- 
tionen von Chinin geprüft worden; ich habe keine eigene Erfahrung über 
dieselben, halte sie aber nur für Fälle, wo der Kranke nichts innerlich 
nehmen kann, für angemessen; man injicirt von einer concentrirten 



♦) Eine der oben bezeichneten grösseren Gaben, 6 Stunden vor dem erwarteten 
Anfall gegeben, hebt oft schon diesen auf, 3 Stunden zuvor nach meiner Be- 
obachtung nicht mehr; doch kann er schon schwächer werden. Nach Ringer 
{}. c.) wird durch Chinin, das im ersten Beginn der Temperatursteigerung in 
grossen Gaben Oj) gegeben wird, der Anfall noch verzögert: die Temperatur 
sinkt wieder etwas und oscillirt in niederen Graden ; allein bald, nach einigen 
Stunden oder nicht einmal so lang, tritt der Anfall wie gewöhnlich ein. — Sehr 
interessant ist — wenn sie sich bestätigt — die Beobachtung von Reden bar 
eher (1. c), dass wenn vor den Paroxysmen Chinin gegeben wird und den- 
noch ein Anfiall eintritt, die Hamstoffabsonderung geringer ausfallt als in an- 
deren Anf&lien, wo^ kein Chinin zuvor gegeben wurde. 

Spec. Path. u. Therap. Bd. U. Abth. IL 2. Aufl. 5 
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ChininlösuDg auf eiBmal eine Quantität, die je nach der Dringlichkeit 
des Falles 5 — 10 Gran des Mittels entspricht. 

Von Verbindungen des Chinin ist namentlich die mit Opium nütz- 
lich, wenn die Anfälle eine ungewöhnliche Heftigkeit zeigen und diese 
nur der Erschütterung des Nervensystems selbst zuzuschreiben ist; Galo- 
mel neben dem Chinin kann bei der Complication mit Dysenterie, kleine 
Gaben schwefelsaures Eisen bei hartnäckigen Quartanen mit chronischem 
Milztumor oder starker Anämie von Nutzen sein. Aromatische Zusätze 
sind bei empfindlichem Magen, Geschmackscorrigentien, namentlich Cafifee, 
oft auch sonst am Platz. Ein Zusatz von etwas Salmiak zu reinem, in 
Wasser fast unlöslichem Chinin soll dieses löslich machen. 

§. 97. Alle andern Chininsalze haben keinen wesentlichen Vor- 
zug vor der schwefelsauren Verbindung; das gerbsaure Chinin ist von ge- 
ringer Bitterkeit und scheint ein gutes Präparat, die Gabe ist dieselbe 
wie vom Sulphat; die salzsaure, valeriansaure , citronensaure, weinsaure, 
oder gar harnsaure , camphersaure Verbindung verdienen nicht weiter in 
Gebrauch gezogen zu werden. — Das Chinoidin, dessen Zusammen- 
setzung nach seiner Gewinnung variirt, im Wesentlichen ein Gemisch von 
schwefelsaurem Cinchonin und Chinin mit Farbstoffen, ist für die schwe- 
ren Fälle nicht so sicher, wie das Chinin, für die leichten fast eben so 
wirksam; da es gewöhnlich in alcoholischer Auflösung cegeben wird (3j — iß 
auf 5jj — iß Spiritus), so ist es besser, hier die Gabe zu theilen, alle 
Stunden oder 2 Stunden 15 — 25 Tropfen zu geben; man kann auch die 
Gaben des Chinoidin kleiner halten und ihnen noch einige Gran Chinin 
zusetzen. Vom Chinoidin ist es übrigens in neuester Zeit überhaupt wie- 
der ziemlich stille geworden. — Die Cinchoninsalze, namentlich das 
schwefelsaure, wirken schwächer, als die entspre'chenden Chininverbindun- 
gen; trotz grösseren Dosen, die demnach georaucht werden, hätten sie 
noch den Vorzug der Wohlfeilheit, wenn bei den schweren Fällen ihre 
Wirkung ebenso sicher und rasch wäre*); für die gewöhnlichen Fälle 
sind sie durchaus anwendbar, in einer die des Chinin stark um die Hälfte 
überschreitenden Gabe. — Der Werth der neuerlich entdeckten China- 
Aicaloide, des Chinidin und Cinchonidin ist noch nicht ganz festgestellt; 
das schwefelsaure Chinidin ist jedenfalls wirksam**). — Die in neu- 
erer Zeit da und dort aufgekommene, nach verschiedenen, zum Theil 
nicht cenau bekannten Vorschriften gemischten Fieber tincturen (z. 
B. die Warburg 'sehe) meist Aloe, Campher und Opium enüialtend, 
sdieinen doch vorzüglich nach Massgabe ihres Chiningehaltes wirksam zu 
sein. — Will man aus irgend einem Grunde noch die Chinarinde 
selbst geben, so geschieht dies am besten in Pulver zu 5/^— 5jj pro dosi 
in schwarzem Caffee; man bedarf in der Regel über 1 Unze zur Beseiti- 
gung des Fiebers. Auch zu Nachcuren, nach beseiti^n Paroxysmen, 
aber anhaltender Milzschwellung und massiger Cachexie, wo die China 
selbst empfohlen wird, scheint sie keine wirklichen Vortheile vor dem 
Gebrauch des Chinin in oben bezeichneter Weise zu besitzen. — 

Die toxischen Erscheinungen des Chinin kommen bald erst nach 
sehr grossen, bald bei jungen reizbaren Individuen schon nach kleineren 



*) Im Krimfeldzuge 1858 wurden ron Neuem ^osse Erfahrungen Über die Wir* 
kung des schwefelsauren Cinchonin angestellt^ sie haben nichts Neues ergeben. 
(Vgl. M. L6vy, l'ünion 1860. 60.) 
^*) American. Joum. N. S. XXIX. L p. 81. Auch Wunderlich fiemd das Mittel 
nütdich. 
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Gaben; sie bestehen in Ohrensausen und vorübergehender Abnahme des 
Gehörs, Schwindel und Klopfen im Kopf, leichten Qeüichtsstörun^en, zu- 
weilen Herzklopfen mit fliegender Hitze, Yerlangsamung des Pulses, Di- 
latation der Pupille. Sie gebieten ein Aussetzen des Mittels. Nach län- 
gerer Fortsetzung grosser Gaben soll zuweilen eine lang dauernde, schmerz- 
hafte Affection des Magens zurückbleiben. — 

§. 98. Es gibt einzelne Fälle, in denen das Chinin gar keine Wir- 
kung auf das Fieber ausübt. Hier muss man sich vor Allem über die 
Güte des Präparates aufklären. Ist hieran nichts auszusetzen, und ist 
in den hygienischen, namentlich den Wohnungsverhältnissen des Kranken 
nichts auizufinden, was als kräftig fortwirkende Fieberursache betrachtet 
werden kann, so lässt sich zuweilen durch Hebung einer besonders stark 
hervortretenden Krankheitserscheinung helfen. Namentlich andauernde 
starke Schmerzhaftigkeit der Milz, welche auf ungewöhnlich starke peri- 
lienitische oder Uenitische Processe schliessen lässt,, muss durch strenge 
Diät, locale Blutentziehungen und Cataplasmen beseitigt werden; starke 
Störungen der Verdauung bedürfen einer besondern Behandlung u. s. f. 
Geht es auf diesem rationellen Wege nicht, so ist eines der andern empi- 
rischen Mittel, namentlich der Arsenik zu versuchen. Nach Dietl soll 
68 auch Fälle geben, wo das Chinin im Magen längere Zeit nicht resor- 
birt wird, liegen bleibt und unwirksam mit dem Stuhl abgeht; sein Nicht- 
erscheinen im Harn würde dies anzeigen. — Es kommen aber auch 
einzelne ganz seltene Fälle vor, wo der Beginn noch ganz versteckter 
Leiden, Nervenkrankheiten, degenerative Processe in den innern Organen, 
selbst die Entwicklung eines Krebses u. dergl. mit regulären, dem wahren 
Wechselfieber äusserlich ganz gleichen Fieberanfällen auftritt und diese 
sich gegen denEinfluss der Arzneien durchaus refractär zeigen. An diese 
Möglichkeit ist bei den von vorn herein sehr hartnäckigen Fiebern zu 
denken und die Behandlung kann dann nur eine palliative sein. — Anders 
▼erhält es sich, wenn im späteren Verlauf des Fiebers dieses dem Chinin 
und den übrigen Fiebermitteln widersteht; hier finden die §. 104 gegebe^^ 
nen Begeln Anwendung. 

§. 100. Die vielfachen Versuche, zu einer Theorie der Wirkung des 
Chinin gegen Intermittens zu gelangen, haben bis jetzt keine Resultate 
gegeben. Dass es die oben angegebenen Nervensvmptome erregt, dass 
es die Eigenwärme in jeder Gabe, bei grossen Gaben nach einem unbe- 
deutenden Sinken im Beginne steigern soll (Dumeril), dass es die Gal- 
Jenabsonderung zu verringern (Buch heim), und nicht in die Galle über- 
zugehen scheint (Mos 1er), dass es bei grösseren Gaben die Pulsfrequenz 
herabsetzt und den Herzschlag, oft nach primärer Aufregung schwächt, 
dass es bei Gesunden die Harnsäureausscneidung vermindert (Ranke), 
dass nach seiner Anwendung im acuten Rheumatismus die Fibrinmenge 
des Bluts ab-, die Blutkörpermenge zunehmen soll (Legroux), dass bei 
starken Vergiftungen zuweilen das Blut sich nicht mehr gerinnbar zeigt 
und spontane Blutungen auftreten (Magen die) — alle diese vereinzelten 
Thatsachen fördern uns nicht. Mir scheint es auch ganz unerwiesen, dass 
das Chinin bei Gesunden die Milz verkleinert (Piorry, Pages, Kü- 
chenmeister); die beigebrachten Experimente an Thieren sind in die- 
ser Beziehung unzuverlässig und Piorry's plessimetrische Bestimmun- 
gen bei Menschen verdienen kein Vertrauen, da er die Abnahme der Milz 
schon eine Minute nach der Darreichung des Chinins beobachtet , eine 
ebenso augenblickliche Verkleinerung bei Fieberkranken nach gegebenem 

6* 
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Kochsalz, dem notorisch solche WirkuDg überhaupt nicht zukommt, ge- 
funden haben will und auch über den ferneren Verlauf der Milzabnahme 
nach Chinin^ebrauch ganz irrige Angaben macht. Wie wenig wir in der 
Wirkung auf die Milz noch klar sehen, wie voreilig gegenwärtig die theo- 
retische Verwendung der verschiedenen Angaben wäre, mag daraus er- 
hellen, dass z. B. nach Küchenmeister das schwefelsaure Ginchonin 
gerade die entgegengesetzte Wirkung als das schwefelsaure Chinin auf 
die Milz haben soll; jenes soll Miizcongestion , dieses Milzcontraction 
bewirken *) ; beide heilen aber das Fieber. — Während die erfahrungs- 
mässige Wirkung des Chinin auf Neurosen verschiedener Entstehung an 
eine vornemliche Wirkung auf die Nervenapparate auch bei der Inter- 
mittens denken lässt, — eine Wirkung, die man sich oft so vorgestellt 
hat, dass das Nervensystem für den innerlich noch fortlaufenden, durch 
das Chinin selbst nicht angegriffenen Intermittensprocess „abgestumpft^^ 
werde und desshalb die Anfälle cessiren, dass das Chinin rein antifebril 
wirke, während der^Malariaprocess entweder von selbst heile oder einer 
anderen Behandlung bedürfe, — so zeigt sein günstiger Erfolg bei noch 
nicht zu alten, aber schon fieberlosen Milztumoren und den damit ver- 
bundenen massigen Graden der Cachexie, wie auch bei den anhalten- 
dep Fiebern, dass ihm auch ein sehr erheblicher Einfluss auf die im 
Intermittensprocesse gestörten vegetativen Vorgänge und Blutverän- 
derungen selbst zukommt. Milzschwellung, aussetzende oder anhal- 
tende Fieberanfalle, andere nervöse Störungen, Affection der Gastro- 
Intestinalschleimhaut , Nierenaffection , alle diese Vorgänge, insofern 
sie durch die Wechselfieberursache bedingt sind, Schemen durch das 
Chinin nicht eines nach dem andern und in Folge des andern, sondern 
wie aus einem gemeinschaftlichen Mittelpunkt heraus modificirt und ge- 
hoben zu werden. 

§. 101. Ausser den Chininpräparaten ist der Arsenik das wich- 
tigste der empirischen Mittel. Es steht fest, dass durch denselben die 
Fieberanfälle häufig sistirt werden, dass dies zuweilen auch da der Fall 
ist, wo Chinin nicht mehr wirkt, und dass eine Gefahr bei vernünftiger 
Anwendung nicht zu besorgen ist. Aber ebenso auch, dass selbst ganz 
frische FaUe, wie solche durch eine einzige Gabe Chinin fast immer 
sdineU beseitigt werden, zuweilen dem Arsenik ganz widerstehen oder 
sich während seines Gebrauchs noch in einer Anzahl, wenn auch schwä- 
cherer Anfalle fortschleppen, dass die Milzschwellung während der Ar- 
senikanwendung in der Kegel nicht oder nur wenig abnimmt, dass Be- 
cidiven viel häufiger sind als nach dem Gebrauch des Chinin, dass also 
längerer Fortgebrauch nach dem ersten Verschwinden der Fieberanfalle 
kaum zu entbehren ist Die Vorsicht in der Dosirung, welche bei diesem 
Mittel geboten ist, gestattet keinen Versuch, ähnlich wie bei dem Chinin 
durch grosse Einzelgaben rasche und dauernde Erfolge zu erreichen ; die 
Wirkungen fallen schon desshalb immer verzettelt aus. Am wichtigsten 
scheint der Arsenik einestheils bei den intermittirenden Neuralgieen (wo 
meistens die Milzschwellung unbedeutender ist, zuweilen ganz fehlt), an- 
dererseits in einzelnen Fällen alter, stets recidivirender unregelmässig 
rythmischer Fälle, wo schon viele Chinapräparate gebraucht worden sind, 
jsa sein. Die vielfachen Versuche, den Arsenik ganz an die Stelle des 
'Chinin einzuführen, sind ganz zu missbilligen; die Empfehlungen seines 




Afdiiv L phjiiol. Httlkonde 1851. p. 492 IL 
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nnermfideten Vertheidigers Boa diu (1851) bezogen sich übrigens gar 
nicht rein auf den (jebrauch des Arsenik, sondern m seiner neueren For- 
muliron^ bildet er nur einen Bestandtheil eines Verfahrens, in dem 
Brechmittel, zum Theil ausleerende Mittel, kräftige reichliche Nahrung 
und guter Wein eine gewiss sehr wesentliche Rolle spielen*). Boudin 
behauptet die Wirksamkeit des Arseniks auch im Clysma applicirt — 
Der weisse Arsenik wird in Substanz (Pillen oder Pulver) zu ^/g — '/, Gran 
fSr den Tag (und diese Gabe wieder getheilt) oder entsprechend die 
Tinct Fowleri zu 5 — 6 Tropfen 3 mal täglich gegeben; leichte Fälle be- 
dürfen bei diesen Dosen zur totalen Beseitigung zuweilen nur 5 Tage, 
andere 10—20 Tage. Dieser längere Fortgebrauch des Arseniks gehört 

Erade zu seinen Hauptübelständen ; es treten doch nicht selten die be* 
jinten Arseniksymptome auf und erschweren zum mindesten die Hei- 
lung und die Reconvalescenz. Reichliche kräftige Ernährung ist beim 
Arsenikgebrauch erfahrungsmässig vortheilhaflb; oa sie aber (Gheval- 
lier, Martin-Solon^ aucn wieder die Absorption des Arseniks hindert, 
80 scheint es, dass inr eigener Nutzen in manchen Fällen den des Arz- 
neimittels übertreffen mag. Es erklärt sich hieraus auch, wie Boudin, 
der auch nach Aufhören der Anfälle oft 30 Tage und noch länger Arsenik 
neben reichlicher Nahrung fortgebrauchen lässt, keine ungünstigeren Wir- 
kungen bekam. Es wird kaum der Bemerkung bedürfen, dass der Ar- 
senik nicht für Fieber mit pemiciösen Zufällen passt. 

§. 102. Unter den zahllosen, weiter empfohlenen Fiebermitteln sind 
nur wenige der Erwähnung werth. Von den vielen Pflanzenmitteln, wel- 
che für China-Surrogate gelten sollten, kann ich fast nur nach fremden 
Erfahrungen berichten; dass keines derselben auch nur entfernt dem 
Chinin nahe kommt, darüber ist Jedermann einig. Das Piperin (Gr. 
10 — 15 in der Apyrexie) und das schwefelsaure Bebeerin Tvon Nec- 
tandra Rodiei), ein wie es scheint, dem Coffein ähnliches Mittel, zu 
Gr. 5 — 15 täglich, dürften noch die besten unter diesen unzuverlässigen 
Mitteln sein**), das Salicin, Cnicin, Gentianin, wiewohl letzteres nach 
Küchenmeister ein stark milz-contrahirendes Mittel, scheinen nichts 
EU leisten. Den kräftigen aromatischen und bittem Mitteln kann ein 
gewisser Nutzen im Wechselfieber wohl nicht abgesprochen werden, aber 
er scheint mehr in leichteren Hülfswirkungen zu oestehen; von einem 
solchen Einfiuss auf den Process, wie er sich in rascher Abschwellung 
der Milz äussert, ist bei keinem derselben die Rede. — Das Opium, ein 
höchst werthvoUes Mittel zur Bekämpfung schwerer Erscheinungen des 
Anfalls und überhaupt zur Erleichterung desselben, ist gegen die ganze 



♦) Boudin's neue Formel ist: Arscnigre Säure l Theil. WaBser und weisser Weilt, 
von jedem 1000 Theilc. Die Gaben sind für den Anfang; die oben angegebe- 
nen^ die höchste Gabe (in der That dehr hoch!) soll 4 mal täglich je % Gran 
sein. Ich habe seit der ersten Ausgabe dieser Schrift den Arsenik in circa 
30 Fällen angewandt und kann ihn nicht empfehlen. 
♦♦) Mit Piperin habe ich a. 1858 eine kleine Versuchsreihe angestellt. Es wurde 
in Gaben von 6 — 8 Gran auf einmal oder in verthcilten Gaben von 16 Gran 
auf 2—3 Tage gegeben und kam im Ganzen in 24 Füllen ( 18 erstmalige Fieber, 
6 Reridiven) in Anwendung. In 14 Fallen zeigte sich nach einigen Tagen 
noch gar keine oder doch ein(^ kaum merkliche Wirkung auf das Fieber; in 
10 Fällen blieben die Anfiillc aus. Diese letzteren waren fast alle junge Indi- 
viduen unter 20 Jahren und hatten noch nicht mehr als 3 Anfälle gehabt, 7 
darunter waren Tertianen. Das Mittel macht« nur selten und mKesig Bauch- 
schmen, einlgemale mil Diarrhöe. 
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Krankheit yollkommen unwirksam (Hörn); über die nenere Empfehlung 
des Narcotinum sulfuricum (nicht narcotisches Alcaloid ans dem Opium; 
zu anderthalb bis 6 Gr.) lässt sich bis jetzt nichts sagen. Belladonna, 
seit Theden oft versucht, namentlich bei älteren Fiebern (Quartanen), 
ist von wenigstens höchst zweifelhaftem Werth. — Das Kochsalz, in 
neuerer Zeit angepriesen (zu etwa iß kurz vor dem Anfall) ist von Gri- 
solle in jeder Beziehung unwirksam gefunden worden. - Mit der neue- 
stens von Polli als allgemeines Antizymoticum empfohlenen schweflig- 
sauren Magnesia habe ich erst wenige Versuche anstellen können, welche 
nicht günstit; ausfielen. — Wenn man sieht, wie die allerheterogensten 
Stoffe und Einwirkungen, Brechweinstein und Caffee, Schröpfköpfe und 
Terpentinlinimente, Eichenrinde und Spinnweben, warmes und kaltes 
Wasser, strenges Fasten und sein Gcgentheil, wie auch blosse Einflüsse 
auf die Phantasie Modificationen im Auftreten der Anfälle hervorbrin- 
gen, ohne dass ihnen desshalb Wirksamkeit auf den Grundprocess zu- 
käme, so erklären sich leicht die vielerlei Empfehlungen und deren 
schnelles Vorübergehen. Soll ein Fiebermittel wirklichen Werth haben, 
so muss sich seine Wirkung ebenso auf die gestörten vegetativen Prooesse, 
namentlich auf die Milz, wie auf die Fieberparoxysmen bemerklich ma- 
chen. — Eigenthümlich sind die Volkscuren mit Diätfehlem, das in 
Schwaben sogenannte Wegessen des Fiebers mit grossen Mengen einer 
schweren Mehlspeise oder saurer Kartoffeln u. dgl. , worauf entschieden 
auch zuweilen die Paroxysmen schnell sistirt werden. — 

§. 108. Die Behandlung des gewöhnlichen Wechselfiebers erleidet 
einige Modificationen nach der Individualität der Kranken. Bei kleinen 
Kindern ist das Chinin sehr wirksam, es kann zu Gr. 1 — 4 täglich in- 
nerlich, in fiüssiger Form oder Latwerge, oder wenn dies Schwierigkeiten 
findet, in Clysma applicirt oder auch in die Haut eingerieben (Salben 
von 5j bis 5^ mit 5jj — Iß Fett) werden. Man thut wohl, hier nicht 
auf ganz reine Apyrexieen zu warten. Während des Frosts muss für 
besonders sorgfaltige Erwärmung Sorge getragen werden ; bei Betäubungs- 
zuständen während der Hitze ist Abkühlung des Kopfs und leichte Haut- 
reizung an den Extremitäten zweckmässig ; die schnell eintretende Anämie 
bedarf oft einer besondern Behandlung mit Eisenmitteln. — Bei alten 
und sonst sehr geschwächten Personen ist eine Unterstützung der 
Kräfte im Anfall durch kleine Gaben Wein, Fleischbrühe u. dgl., selbst 
etwas Campher am Platze; namentlich aber mildert Opium die grosse 
nervöse Angegriffenheit. — 

§. 104. Diejenigen leichteren remittirenden Fieber, bei denen 
die acute Erkrankung der Gastro -Intestinalschleimhaut überwiegt und 
die dauernden Fieberbewegungen zu unterhalten scheint, bedürfen einer 
Behandlung dieses Krankneitselementes durch strenge Diät, Schleime, 
leichte Säuren, nach Umständen Brech- und Abführmittel. Chinin kann 
eegeben werden, auch ehe die Fiebemachlässe vollständig geworden sind, 
die Exacerbationen deutlich, namentlich mit Frost hervortreten. Ebenso 
bedürfen alle übrigen wichtigeren Localisationen , namentlich Bronchitis, 
Pneumonie, Dysenterie eine besondere Behandlnng, ohne dass man sich 
für diese ganz auf das Chinin verlassen kann. Ebenso bei den schweren 
remittirenden Fiebern: specielle Behandlung der einzelnen Localisations- 
heerde, Chinin in grosser Gabe und bei herrschender Endemie oder Epi- 
demie frühzeitig, sobald immer die Diagnose mit Wahrscheinlichkeit be- 
gründet werden kann, und anhaltend fortgegeben. Als Maillot die 
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enemsche Ghininbehandlung in den bis dahin meist antiphlogistisch be- 
handelten algierischen Fiebern einführte, nahm die Sterblichkeit in einem 
Jahre nm das fünffache ab *) ; die mit unterlaufende Anwendung des Mit- 
tels auch in minder dafür geeigneten Fällen schadet weniger, als seine 
ünterlassunff in der Mehrzs^l. Aber sehr zahlreiche Beobachter fanden 
das Chinin in diesen Fiebern doch erst dann nützlich, wenn die Remis- 
sionen rocht deutlich werden , und bei den schwereren Fieberformen der 
warmen und tropischen Gegenden müssen kräftige Abführmittel vor oder 
neben dem Chinm gebraucht werden **). Die eigentlichen Schwächezu- 
stände in diesen Fiebern bedürfen einer symptomatischen, analeptischen 
Behandlung; besonders Champagner zeigt sich hier wohlthätig. Die an- 
haltenden typhoiden Zustände sollen durch kaltes Regimen und Pflan- 
zensäuren gebessert werden (Hauschka). In schweren Fällen ist, wenn 
es die Umstände gestatten, eine alsbaldige Entfernung der Kranken aus 
der Fieberluft, noch während des acuten Stadiums, z. B. schon von der 
Küste auf die offene See , oft ungemein nützlich. 

Bei den intermittirenden Neuralgieen sind, wenn Chinin oder 
Arsenik nur unvollständig helfen, Opium, Veratrinsalbe, hjrpodermatische 
Mornhium-Injectionen u. dgl. daneben zu gebrauchen. Zur Verhütung der 
Fieberrecidiven ist vor Allem grosse Aufmerksamkeit auf alle hvgiei- 
nischen Verhältnisse zu richten, Vorsicht und Regelmässigkeit im Essen, 
Trinken und Arbeiten zu beobachten, besonders aber Feuchtigkeit der 
Wohnung und Kälte zu vermeiden; das ganze Regime muss tonisch sein; 
Wein ist in der Regel nützlich. Land- und Berglufl sind aufzusuchen. 
Der längere Gebrauch des Chinins (§. 96) oder des Chinaweins ist na- 
türlich von Nutzen. 

Der in frischen Fällen eintretende Hydrops (§. 60) weicht in der 
Regel schnell dem Chinin, verbunden mit guter Kost und Wein. Hier- 
durch allein ohne Medicämente habe ich solche sehr ausgebreitete Was- 
sersüchten, selbst mit Albuminurie, mit der grössten Schnelligkeit zu- 
rückgehen sehen. Leichtere diuretische Pflanzenmittel unterstützen die 
Heilung, wenn sie zögert. 

Der rückbleibende chronische Milz- oder Lebertumor ist, 
solange sich noch irgend welche Andeutungen von Fieberparoxysmen zei- 

fen, immer zuerst mit Chinin in mittlerer Gabe lange fortgebraucht, zu 
ehandeln; schon hierdurch bewirkt man oft eine sehr bedeutende Re- 
duction desselben. Später sind je nach dem sonstigen Zustande des 
Kranken bald mehr die sogenannten auflösenden AGttel, namentlich 
Trinkcuren mit Carlsbader, Emser oder Vichywasser, auch Jodkalium 
mit bittern Mitteln, kleine Gaben Jodtinctur, bald die Behandlung mit 
Eisenmitteln , bald eine Succession oder eine Verbindung beider (Eisen- 
salmiak, Eisen mit Aloe, mit Rheum, Jodeisen, Chinin mit Eisen) in 
Gebrauch zu ziehen. — Zeitweise trockene Schröpfköpfe , reizende Ein- 
reibungen, Compression durch eine Binde, selbst Moxen auf die Milz- 
ge^end mit längerer Eiterung, auch Kaltwassercuren mit kalten Douchen 
aul die Milzgegend (Fleury) scheinen zuweilen die Heilung zu befördern. 
Die Therapie oieser Fälle ist um so wirksamer, je mehr bloss die Milz 



♦) Haflpel 1. c. p. 358. 

♦♦) Es intcrcssirt yielleicht einzeln^ Leser die Fonnel kennen zu lernen, welcher 
sich Livingstone auf dem Zambeze mit grossem Erfolg bedient haben will 
(Lancet 1861. 2. p. 185): R. Resin. jalapp. P. rad. rhei ana gr. yj — yüj Calo- 
mel, Chinin ana gr. jv. M. Er fand diese Mischung viel wirksamer als War- 
bnrg's Flebertinetar. 
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hypertxophisdi ist; bei gleichzeitiffem Lebertumor ist die Heilncg riel 
säbwieriser. Die ausgebildete Gacnexie bedarf einer reinen, sonnigen 
Luft, Cumaveränderung, kräftiger Ernährung mit massiger Bewegung, 
einer stets wannen Bekleidung, eines langen Fortgebraucns des Cninin 
oder der Chinatincturen nebst JEisenmitteln (Ferrum sulphur.). Die Al- 
buminurie nach Intermittens scheint auch noch längere Zeit fort dem 
Chinin zu weichen ; der Hydrops Gachectischer ist tonisch und diuretisch 
zu behandeln. 
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§. 105. Ich habe das gelbe Fieber nicht selbst beobachtet, bin aber 
nicht durch blosse Liebhaberei, sondern durch practische Bedürfnisse 
(znerst durch die Nothwendigkeit, über die Identität oder Nichtidentität 
von mir beobachteter Fieberformen eines warmen Landes mit dem gelben 
Fieber zu entscheiden^ veranlasst worden, ausgedehnte Studien über diese 
merkwürdige Krankheit zu machen. Ich habe versucht in Folgendem einen 
Abriss unserer gegenwärtigen Kenntnisse über dieselbe zu geben. Diese 
Krankheiten warmer Länder bieten ein sehr werthvolles Material für die 
Pathologie überhaupt, und gerade über das selbe Fieber besitzen wir 
jetzt fast ebenso ausgedehnte und positive Beooachtungen. wie über un- 
sem Typhus. Diese Krankheiten haben aber auch ein sehr unmittelbares 
Interesse. Hunderte deutscher Seeleute sterben alljährlich unter den 
Tropen am gelben Fieber ; dasselbe machte in diesem Jahrhundert, selbst 
noch in diesem Jahrzehent, grosse Epidemieen in Europa; sporadische 
Fälle auf ankommenden Schiffen kommen nicht allzu selten in den euro- 
päischen Häfen, z. B. a. 1852 wieder einige unzweifelhafte Fälle in einer 
englischen Küstenstadt, wovon einer am Lande selbst entstanden, vor; 
fünf westindische Dampfboote, die im November und December 1852 in 
England eintrafen, hatten zusammen auf der üeberfahrt 124 Gelbfieber- 
kranke, wovon über 50 starben*), im September 1856 fand eine Ein- 
schleppung der Krankheit in den Hafen von Brest, im September 1861 
eine solche in den Hafen St. Nazaire an der Mündung der Loire statt; 
auch in Bordeaux kamen damals einige Fälle vor. — Die Frage nach 
der Diagnose, Natur und Therapie dieser Krankheit kann also auch für 
die deutschen Seehäfen jeden Augenblick noch practischer werden, als 
sie es schon bisher war. 

Aetiologie des gelben Fiebers. 

§. 106. Das gelbe Fieber kommt unter folgenden allgemeinen 
climatischen Bedingungen vor. Es ist ganz überwiegend eine 
Krankheit der westlichen Hemisphäre, Westindiens und des americani- 
schen Continents; die ersten Nachrichten über sein Vorkommen daselbst 
datiren aus der ersten Hälfte und der Mitte des 17. Jahrhunderts (Du- 
tertre, LabatV In Westindien, namentlich auf den grossen Antillen, 
an einigen stidlicnen Küstenstrichen der Vereinigen Staaten (New-Orleans 
bis Charleston^ und in den Ländern um den mexicanischen Meerbusen 
geht die Krankheit nie ganz aus. sie istMort eigentlich endemisch, macht 



«) Lancet 18V. 12. Febr. 
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zeitweise grosse Epidemieen und findet sich wohl immer in vereinzelten 
Fällen. In den nördlicheren Theilen der vereinigten Staaten (New- York, 
Boston, Philadelphia etc.), ist die Krankheit nicht heimisch; dieselben 
sind in der Itegel ganz frei, aber die Krankheit kommt von Zeit zu Zeit, 
oft mit 20 Jahren Unterbrechung, in grösseren oder kleineren Epide- 
mieen vor, bei denen man sich jedesmiu über die Einschleppung streitet. 
In dieser Weise ist sie schon bis zum 46. nördlichen Breitegraae hinauf 
^Quebec in Canada) vorgekommen. Ebenso verhält es sich südlich vom 
Aequator; eigentliche. Endemie besteht dort nicht mehr, aber hier und 
da treten fleckweise, oder auch höchst ausgebreitete Epidemieen auf, und 
dies ist schon bis Montevideo hinauf (35*^ südl. Br.') der Fall gewesen. 
Brasilien war nach fast übereinstimmenden Angaoen über 150 Jahre 

fmz vom gelben Fieber frei geblieben, bis es a. 1849 — 53, und zum 
heil noch später (1856) von den heftigsten Epidemieen verheert wurde, 
welche wieder der Einschleppung von aussen zugeschrieben wurden und 
von Brasilien wieder scheinen zu jener Zeit auch die früher immer freien 
Ufer des unteren Amazonen8tr9ms inficirt worden zu sein *). Auf der 
ganzen westlichen Hemisphäre sind die Ostküsten weit mehr der Sitz des 
gelben Fiebers, als die Ufer des stillen Meeres, doch kamen auch hier, 
z. B. in Lima 1856 heftige Epidemieen vor. — In den oben bezeichne- 
ten ständigen und Hauptsitzen der Krankheit :*.iüssen also die Ursachen 
local und anhaltend vorhanden, wenngleich zeitweise sehr reducirt und 
wieder sehr gesteigert, an den übrigen genannten Orten nur vorüber- 
gehend vorhanden sein. 

Das gelbe Fieber kommt aber auch noch in anderen Tropengegen- 
den, namentlich unzweifelhaft an einzelnen Stellen der africanischen 
Westküste, besonders Sierra -Leone, nicht eingeschleppt, sondern en- 
demisch-epidemisch vor, so dass von Einzelnen (rjm) diese Länder als 
der eigentliche Ursitz der Krankheit (ohne Beweis) oetrachtet wurden. 
Weiterverbreitungen aus den dortigen Gegenden kommen zuweilen vor; 
so hat durch vielerlei Umstände die Gelbfieber- Epidemie eine besondere 
Celebrität erlangt, welche a. 1845 auf Boa Vista, einer der Inseln des 

Sünen Vorgebirges, unzweifelhaft von Sierra-Leona importirt wurde. — 
b die Krankheit in Ostindien vorkommt, ist zweifelhaft: nach den 
bis letzt vorliegenden Daten dürften die von dort beschriebenen Fieber 
mit Icterus und Blutbrechen (Walsh, Johnson^ Cameron, Annes- 
ley, Hey mann) eher andere Krankheiten (§. 87) sein. Will man aber 
auch mit einem so erfahrenen Beobachter, wie Lallemant **), die 
Angaben vom Vorkommen des gelben Fiebers in Ostindien als richtig an- 
nehmen, so muss man jedenfalls seine grosse Seltenheit und Beschränkt- 
heit daselbst anerkennen. 

6. 107. In Europa herrscht das gelbe Fieber nirgends endemisch; 
sein Vorkommen in grossen Epidemieen war bis jetzt immer auf einige 
Küstenstädte (und ihre Umgebung) am mittelländischen Meere beschränkt 
(Cadix, Barcelona, Gibraltar 1800 und schon im vorigen Jahrhundert, 
1^:04, 1821, 1828, Livorno 1804 u. a. a. Orten). Seit a. 1828 war keine 
grössere Epidemie in Europa vorgekommen; einzelne ganz kleine Epide- 
mieen und ziemlich zahlreiche Beispiele vereinzelter Entstehung des gel- 
ben Fiebers waren in Folge ganz evidenter Einschleppung (Brest 1815 



•) Stamm, 1. c p. 76. 
f •) 1. c. p. 3. 
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und 1889, Oporto 1851, Passases in Spanien 1823, an der engKschen 
Käste im Canal durch den Eclair 1845 etc. etc.) beobachtet worden. 
Da trat die Krankheit von Neuem als grosse Epidemie in Lissabon auf, 
herrschte daselbst von Sommer 1857 bis Januar 1858 (mit circa 19000 
Kranken und drca 6800 Todten), wobei man sich zwar wieder über Ent- 
stehung in loco oder Einschleppung ohne eine genügende Ueberzeugung 
fSr Alle zu erreichen stritt, letztere*) aber viel wahrscheinlicher blieb**). 
Wenn auch ein ganz vereinzeltes locales Vorkommen des wahren gelben 
Fiebers an einigen der europäischen Orte, die schon Sitze der Epide- 
mieen waren, von gewichtigen Stimmen ***) schon behauptet wurde , so 
wird sich dagegen unten herausstellen , dass es vielfach in Europa, und 
auch bei uns , andere Krankheiten gibt , die sich den Symptomen nach 
nicht ganz fest vom gelben Fieber unterscheiden lassen (§. 140). 

§. 108. Wie aus dem Gesagten erhellt, ist das endemische gelbe 
Fieber eine Krankheit heisser Länder, und an Ort und Stelle wird es 
durch herrschende oder kurz vorausgegangene Hitze begünstigt. Eine 
,,Bpontane" Entstehung der Krankheit scheint nach allen bisherigen Er- 
fenrungen nur da möglich, wo längere Zeit anhaltend fort die Tagestem- 
peratur 26 — 27® R. und darüber erreicht. Gleichförmige Sommerhitze 
Eihört zu den Bedin^ngen. Es herrscht in Westindien üoerwiegend vom 
ai bis October (heisse Regenzeit); auf dem americanischen Festland^ 
z. B. in New-Orleans , Charleston und weiter nördlich , vorzüglich von 
August bis October und November und zwar auffallend mehr nach beson- 
ders heissen Sommern, welche das Clima dieser Orte dem Tropenclima 
näherten. Ebendies lässt sich von den europäischen Epidemieen sagen; 
sie kamen ohne Ausnahme in oder nach sehr heissen Sommern vor ; aus- 
serdem wird wohl besonders eine grosse Schwüle, Windstille und Stag- 
nation der erhitzten Atmosphäre, namentlich durch das Ausbleiben sonst 
der Jahreszeit zukommender Gewitter (Brasilien 1850) für sehr begün- 
stigend gehalten. Den einmal begonnenen Epidemieen wird freilich durch 
den Eintritt kühlerer Jahreszeit nicht alsbald ein Ende gemacht , wohl 
aber geschieht dies sicher und jedesmal durch den Eintritt des 
Frostest). Fälle an Bord von Westindien zurückgekehrter Schiffe 
sind übrigens in europäischen Häfen auch schon in der kühlen Jahres- 
zeit (in Southampton im November) entstanden. — Eine gleichförmige 



♦) Einschleppung durch das Segelschiff Cidade de Belem ansBrasüien (Transact. 
of the epidemiol. soc. of London. L 2. Lond. 1862). 
♦♦) Die zum Theil höchst werlh vollen Beobachtungen aus der Lissaboner Epi- 
demie sind die neuesten in Europa gemachton; sie bestätigen indessen fast 
bloss sclion Bekanntes. Aus den zum Theil sehr mörderischen Epidemieen, 
welche die französische Armee in Mexico (1862—1863) erlitt, sind mir bis jetzt 
nur sehr wenige und nicht bedeutende Mittheilungen zu Gesichte ge- 
kommen. 
••♦) VgL für Gibraltar. Louis L c. p. 275 ff. Gillkrest, 1. c. p. 270. 

f) Diese früher allgemein fUr gültig gehaltene Erfahrung soll sich Übrigens in 
den letzten grossen americanischen Epidemieen nicht ohne Ausnahme bestätigt 
haben. S. Holcombe, das epid. gelbe Fieber etc. in homöopath. Viertel- 
jahrschr. 1854. 4. Heft p. 377. Mercier, Gaz. d. hopitaux, 1859, Nr. 29: 
Im Novbr. 1658 soUen in New-Orleans trotz des Frostes noch viele Menschen 

gestorben sein. Fe am (bei A. Hirsch, Geogr. Path. p. 87) machte auch die 
emerkang, dass nur eine Kftlte, welche den Boden mit Eis überziehe, die 
Krankheit gani sum Erlöschen bringe. 
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anhaltende Hitze ist also zur Erzeugung und Verbreitung der Krankheits- 
ursache im Grossen nothwendig, nicht aber zu einer noch fortgehenden, 
schwächeren Wirksamkeit der einmal vorhandenen. Dass indessen die 
Hitze nicht die einzige und directe, ja nicht einmal die Hauptursache 
der Krankheit ist, erhellt einfach aus dem völligen Freibleiben so vieler 
Tropengegenden, femer aus dem Umstände, dass auch auf den Antillen 
die einzelnen Jahre in Betreff der Zahl der Kranken ausserordentlich 
differiren, während doch die Sonnenhitze alle Jahre nahezu dieselbe ist, 
und dass in manchen Epidemieen grosser Städte nur einzelne Quartiere 
und Strassen befallen sind, oder auf einer Insel ein Ort stark befallen 
ist, ein nahe gelesener Rar nicht. — Audi Feuchtigkeit neben Hitze 
scheint die Entstehung der Fieberursache zu begünstigen und ihre In- 
tensität zu verstärken, lange, starke Trockenheit sie zu schwächen. Wenn 
in dieser Beziehung die Beobachtungen nicht so übereinstimmen, so ist 
zu bedenken, dass die heftigen tropischen Regengüsse neben einer (insa- 
lubren) Durchfeuchtung des Bodens und der Atmosphäre auch wieder 
durch ausgiebige Abschwemmung und Reinigung des Bodens der Städte 
der Miasmenbüdung entgegenzuwirken vermögen. — Besondere locale 
Ursachen durch Fäulniss organischer Körper, Anhäufung putrider Sub- 
stanzen, Ausdünstungen schlammiger Canäle und andere ungesunde Bo- 
denausdünstungen lassen sich zuweilen nicht verkennen, so dass ein ter- 
restrischer Ursprung des Giftes für manche Fälle fast nothwendig ange- 
nommen werden muss. 

§. 109. Das gelbe Fieber ist ganz überwiegend eine Krankheit tief 
gelegener Gegenden, vor Allem der Meeresküsten. — Nie ent- 
steht eine Epidemie im Binnenlande; in den grossen Epidemieen kann 
es zu einer Verbreitung ins Innere kommen, z. B. weit hinauf an den 
Ufern des Mississippi, bei den spanischen Epidemieen bis nach Gordova 
und Granada etc.; aber ohne Ausnahme sind diese Epidemieen zuerst 
in Küstenstädten ausgebrochen und gewöhnlich bleiben sie ganz auf diese 
beschränkt. — • Es ist nicht bloss die Höhe und Tiefe der Lage, wovon 
dies abhängt. Dies Moment zeigt sich freilich in Bezus auf die Ent- 
stehung des gelben Fiebers sehr wichtig , auf Gebirgen Kommt dasselbe 
spontan nicht vor, und diese Höhengrenze differirt in verschiedenen Ge- 
genden seines endemischen Sitzes von 500—3000 Fuss über dem Meere*); 
aber verschleppt kann es in noch bedeutendere Höhen werden. Das 
l^elbe Fieber ist aber noch in anderem Sinne eine Küstenkrankheit. Es 
ist eigentlich bloss in den Städten der Küsten endemisch. In den mei- 
sten Gelbfiebergegenden genügt es vollkommen, nur den Aufenthalt in 
der Stadt selbst zu vermeiden und auf dem Lande zu wohnen, um ganz 
sicher vor der Krankheit zu sein, und es sind wieder fast nur grössere 
Städte (über 5000 Einw."^ die eigentlichen permanenten Gelbfieberheerde. 
Nach Jörg findet sich die Immunität gegen die Krankheit schon in den 



♦) Diese Höhe bUdet nach A. Humboldt die „Höhengrenze^^ in Mexico und sie 
wird allgemein (s. den genauen Sammler La Rocke 1. c.) als höchste Erhe- 
bung betrachtet, in der das gelbe Fieber je vorgekommen; nach einer Nottz 
von Tschudi (Canstatt- Heusingers Jahresbericht 1846) soll es a. 1842 von 
Quajaquil aus in 8 — 9000 Fuss hohe Dörfer verschleppt worden sein und dort 
mit der grössten Heftigkeit geherrscht haben. Auch in den Epidemieen von 
1863 wurden in den Unionsstaaten hochgelegene Waldgegenden , Dörfer , die 
noch Drake (1850) als sichere Zufluchtsorte vor dem gelben Fieber bezeich- 
net hatte, ergriffen. 
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nächsten Landhäusern um Havannah; nach Bailly genügte es bei der 
furchtbaren Epidemie von Tortosa a. 1821 , die Ebrobrücke zu passiren, 
um ganz geschützt zu sein u. s. f. Doch erleidet auch diese Immunität 
des platten Landes, der Orte mit bischer, reiner Luft insofern wieder 
ihre Ausnahmen, als Verschleppungen in Dörfer, Plantagen etc., kurz 
aufs Land möglich sind , als solche , auf die die Krankheitsursache in 
den Städten gewirkt hat, oft erst auf dem Lande erkranken, und zwar 
sdten, aber unläugbar zuweilen die Krankheit weiter Terbreiten. — In 
den Küstenstädten bleibt die Krankheit bei denJSpidemieen sehr häufig 
lange oder selbst immer beschränkt auf einzelne, oft kleine Stadttheile; 
der Beginn der Epidemie und ihr Ausgangspunkt und eigentlicher Fo- 
cus aber findet fast immer in den meist schmutzigen und engen Quar- 
tieren, Gässchen und Quaien statt, welche unmittelbar den Seehafen um- 
Sben, wo der eigentliche Schiffsverkehr vor sich geht, wo sich die See- 
ite und Hafenarbeiter, die meisten frisch angekonmienen Fremden 
herumtreiben, wo jene scharffauligen Ausdünstungen herrschen, die Jedem, 
der einen Seehafen eines heissen Landes kennt, unvergesslich sein 
werden. 

§. 110. Alle diese Verhältnisse weisen mit Bestimmtheit darauf 
hin, oass die Ursache der Krankheit in jenen warmen Ländern in einer 
gewissen nahen Beziehung zur Seeschiff fahrt steht und manche That- 
sachen scheinen dafür zu sprechen, dass die Schiffe selbst die specifische 
Ursache des gelben Fiebers in sich erzeugen, und somit auch von Ort zu 
Ort mit sich fuhren können. Gewöhnlich bricht zwar die Krankheit auf 
den Schiffen nur aus, so lange sie in einem jener tropischen Häfen lie- 
gen, oder ganz kurz nachdem sie einen solchen verlassen; aber es gibt 
auch viele Beispiele, wo dies auf offener See geschah. Es ist hier frei- 
lich der Beweis schwer zu führen, dass von nirgendsher am Lande nodi 
das Krankheitsgift hätte aufgenommen werden können; aus der Zusam- 
menstellung aller dieser Fäüe von La Roche (American Journal Iöö8 
und Yellow Fever 11. p. 424) dürfte nicht mehr als einige Wahrschein- 
lichkeit dafür hervorgehen, dass die Krankheit öfters auf Schiffen spon- 
tan, ohne dass man sie irgendwie vom Lande herleiten könnte, entstehe 
und dass die Ursache dann zuweilen wieder in Fäulnissprocessen auf dem 
^hiffe selbst liege. Emzelne Schiffe, unzweckmässig und ungesund con- 
struirt und gehalten, Schiffe mit viel faulendem Holzwerk, mit gewissen 
Ladungen , wie Kohle , Zucker , Häuten (Schiffe mit Salzladungen sollen 
dagegen frei sein, M. Kinlay), besonders aber Schiffe mit unrein ge- 
haltenen Kielräumen, stark faulendem Eaelwasser zeigen sich allerdings 
nach zahlreichen, namentlich in Betreff des letzten Punktes übereinstim- 
menden Beobachtungen als besonders dem gelben Fieber ausgesetzt, wo- 
bei zuweilen eben die Krankheit wieder verschwindet, wenn der Putres- 
cenz auf dem Schiffe gründlich abgeholfen wird. Es gibt auch glaub- 
würdige Fälle, dass beim Eröffnen eines solchen Schiffsraumes in einem 
Hafen alle dabei Betheiligten vom gelben Fieber befallen wurden, an- 
dere, wo mit Eröffnimg der Seiten eines solchen Schiffes die den aus- 
strömenden Dünsten zunächst ausgesetzten Häuser alsbald Gelbfieber- 
kranke bekamen*;; die Ausdünstungen dieses oft halbe Jahre lang von 
der Luft abgeschlossenen, in tropischer Hitze gährenden, schlammigen 



•) Gillkreit, 1. c. p. 286 p. 29S 
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Wassers können schon auf dem Schiffe selbst, während der Fahrt, wirk- 
sam werden, und es wird mehrfach herTorgehoben, wie sich oft die Ver- 
breitunff der Krankheit auf Schiffen innerhalb des Bereiches hielt , wo 
die Schlafräume von diesen Ausdünstungen getroffen wurden, und wie 
▼on der Nähe der Pumpen, vom tiefsten, feuchtesten und wärmsten Theil 
des Schiffes oft die Knmkheit ausgeht. Auf derai-tige Verhältnisse hat 
man längst (namentlich v. Beider 1829) bis neuestens die eigentlich we- 
sentliche Ursache der Krankheit zurückführen wollen und diese Ansichten 
haben, wie bemerkt, einzelne beachtenswerthe Thatsachen für sich. Einige 
haben eine bestimmte Art der Fäulniss des Holzes der ScJiiffe, Andere 
die Ausdünstungen, die beim Vertrocknungsprocess desselben oder aus 
noch ffrünem Brennholz in der Tropenhitze sich bilden , als die wesent- 
lichen Momente betrachtet. Nur möchte man fragen, warum alle diese 
nämlichen Verhältnisse nicht auch in den ostindischen 
oder anderen tropischen, sondern gerade nur in den west- 
indischen und americanischen Häfen das gelbe Fieber er- 
zeugen sollen? ob man der Behauptung, in diesem oder jenem 
Hafen, woher das Schiff kam, sei kein gelbes I^ieber, (sondern nur biliöse 
Remittensl) gewesen, die Ursachen desselben haben also nicht von dort 
mitgenommen werden können, stets absoluten Glauben zu schenken habe ? *) 
und ob nicht doch vom anticontagionistischen Standpunkte (La Roche) aus, 
die Thatsachen, welche für eine spontane Entstehung auf Schiffen spre- 
chen können, überschätzt worden seien?— Und man wird geneigt sein, 
alle jene faulenden Flüssigkeiten und Ausdünstungen eher mr begünsti- 
gende und Hilfselemente (vgl auch Stamm, 1. c. p. 85 u. p. 124) zur 
localen Erzeugung jenes specifischen Giftes oder für Vehikel des an den 
Orten der Endemie eingedrungenen Giftes , als für dasselbe schon fertig 
enthaltend oder aus sich allein originär erzeugend anzusehen. Für eine 
am Lande oder vom Lande aus wirksame Ursache spricht auch die mehr- 
fach gemachte Bemerkung, dass Schiffe, deren Mannschaft häufig mit 
dem Lande communicirt, am meisten leiden, und man beobachtet auch, 
dass am Lande einzelne Häuser in derselben Weise zu hartnäckigen Gelb- 
fieberheerden werden, so dass fast Jeder erkrankt, der nur einmal darin 
schläft (Imray), wie es für die See einzelne Schiffe von obigen Verhält- 
nissen sind. 

§. 111. Alle diese Umstände, die Beschränktheit des Vorkommens, 
der Zusammenhang mit dem Schiffsverkehr, aber auch die höchst eigen- 
thümliche Art der Erkrankung machen jedenfalls die Annahme einer spe- 
cifischen giftigen Ursache nothwendig, deren Entstehung an jene ziem- 
lich eng umschriebenen Bedingungen geknünft ist. Sollte dieselbe, wie 
so vielfach durchzuführen versucht wurde (Bau er oft, Chervin, Pi6- 
dalu u. A.), auf Sumpfmalaria, auf die Intermittensursaöhe zu reduciren 
sein? — Sicher nicht. Es ist wahr, dass in jenen niedrig und feucht 
gelegenen Strichen der heissen Länder oft zugleich Malariakrankheiten 
und celbes Fieber endemisch und epidemisch vorkommen. Aber die letz- 
ere Krankheit findet sich auch an einer Menge von Orten, die sanz frei 
von Sümpfen und Malariafiebem sind: Orte, wo die Sumpffieoer alle 



*) Vgl. Dutrouleau,!. c. p. 886 ff. Dieser Beobachter und die meisten neueren 
Iranzösischen Marine-Aerzte erklären sich gegen die spontane Entstehung auf 
Schiffen und nehmen an, dass die Schiffe das Fieber immer aus inficirten Hä- 
fen aiufgenommen haben. 
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Jahre ganz endemisch sind, bleiben dagegen selbst in America oft viele 
Jahre ganz frei vom gelben Fieber (.o Britti%:;h-Guiana, ein höchst un- 
gesundes tropisches Sumpfland, nach Blair; ebenso Para, Brasilien etc.), 
oder sie haben noch gar nie solches gehabt. — Die Art beider Krank- 
heiten auch, sowohl in symptomatischer als anatomischer Beziehung ist 
so verschieden , dass eine Artverschiedenheit der Ursachen angenommen 
werden muss. Von einer blossen Gradverschiedenheit in dem Sinne, dass 
das gelbe Fieber die am intensivsten auftretende Form des biliösen Ke- 
mittens sei, kann gar keine Rede sein, denn es gibt viele sehr leichte, 
doch wohl charakterisirte Fälle von gelbem Fieber. Am wahren gelben 
Fieber lässt sich keinerlei rhythmische Wiederholung von Paroxysmen, 
weder intermittens- noch remittensartig, finden. Ein Einfluss der gleich- 
zeitig herrschenden Sumpfmalaria aber, wie er in nicht wenigen Orten 
vorkommt, aul Form und Verlauf des gelben Fiebers, wie er auch auf 
andere Krankheiten sich geltend macht (§20), ist allerdings zuweilen zu 
beobachten ; es entstehen dann an den Malariaortcn Modificationen des 
Verlaufes und der Formen, bei denen man sich immer streitet, ob sie 
eigentlich gelbes Fieber oder biliöse Remittens seien , und bei denen in 
der That am Ende die Bezeichnung etwas Willkürliches hat. Von sol- 
chen Orten, z. B. an der westafricanischen Küste , schreiben sich beson- 
ders jene Ansichten her (Bryson u. A.), welche das gelbe Fieber bloss 
für schwere Formen der endemischen Remittens erklären, üebrigens hat 
auch hier die Verwechslung der leichten Gelbfieberfälle mit anderen ge- 
wöhnlichen Krankheiten (§. 8) vielleicht verwirrend gewirkt. — Gelbes 
Fieber ist eine Krankheit der Städte, Malariafieber weit mehr des plat- 
ten Landes ; gelbes Fieber , aucli in leichterem Grade durchgemacht, 
schützt meistens ganz vor weiterem Befallen, Malariafieber thut dies im 
geringsten nicht, sondern erhöht die Disposition und macht im höchsten 
Grade geneigt zu Rückfällen; gelbes Fieber endlich ist doch wesentlich 
epidemisch, importabel durch Schiflfe; die reniittirenden Fieber sind im- 
mer ganz local bedingt. 

Der fast exclusive Sitz in den Hafenstädten hat auf die Ansicht 
ffeführt, dass die localo Luftverderbniss daselbst, die durch die Sonnen- 
nitze höchst intensiven Ausdünstungen des Strassenkothes, des Schmutzes 
und der vielen fäuluissfähigen Substanzen die eigentliche Ursache seien. 
Allein während diese Ursachen an vielen dieser Orte permanent sind, 
erscheint das gelbe Fieber nur von Zeit zu Zeit, und viele sehr rein ge- 
haltene Städte bekommen die Krankheit ebenfalls. Auch hier muss man, 
wie vorhin bemerkt, sagen, ein gewisser Einfluss , ein Beitrag zur 
Bildung der Gelbfieberursache von diesem Moment aus scheint höchst 
plausibel, aber die ganze Ursache der Gifterzeugung kann nicht darin 
gelegen sein. 

Die Ursache muss mitunter äusserst beschränkt, local sein, nament- 
lich im Anfang der Epidemie; ein paar Wohnungen, eine Häusserreihe, 
einige wenige Strassen zeigen noch allein die Erkrankungen ; wer ihnen 
fern bleibt, ist vollkommen sicher vor der Krankheit; unter denen, die 
diese auch nur vorübergehend betreten , erkranken sehr viele ; es kann 
ganz dabei bleiben, und die Krankheit ebendort wieder erlöschen; sie 
kann sich aber auch von diesem ersten Sitze weiter verbreiten. 

So nöthigen die Thatsachen, ein specifisches immer identisches Gift 
anzunehmen, das sich unter verschiedenen äusseren Umständen bilden 
kann, von den bis jetzt gewisse Climate, grosse Hitze und Fäulnissdünste 
in Seehäfen u. dgl. die bekanntesten sind; ein specifisches Gift, zu des- 
sen Erzeugung in Westindien und im Süden der vereinigten Staaten die 
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Bedingungen immer, aber von Zeit zu Zeit in sehr hohem Grade (Epi- 
demie) sich finden , das vielleicht auch sonst auf SchifiPen sich erzeugen 
kann, das der Verschleppung durch Kranke und an Schiften und EfiPecten 
auch ohne Kranke fähig ist, von dem es zweifelhaft ist, ob es sich in 
Brasilien, im nördlichen Theil von America, in Südeuropa zeitweise auch 
bilden kann , das wahrscheinlich aber nur durch Verschleppung dahin 
gelangt, wobei wieder die verschleppte Ursache besondere Hülfsbedingun- 
gen (Hitze, Schwüle, Schmutz etc.), besonders aber viele undurchseuchte 
Menschen voraussetzt , um sich epidemisch auszubreiten. Wenn bei ir- 
gend einer Krankheit die Hypothese eines Miasma animatum *) zulässig 
ist, so ist sie es hier; wie mir scheint hauptsächlich wegen der Be- 
schränkung der Krankheit auf jene ganz bestimmten Gegenden der west- 
lichen Hemisphäre. 

§. 112. Fasst man also zusammen, was man heutzutage über die 
Art der Enstehung und Verbreitung des gelben Fiebers und über die Con- 
tagiosität desselben weiss, so werden sich folgende Sätze als haltbar be- 
trachten lassen. — Eine soeen. spontane Entstehung aus örtlichen Ur- 
sachen ist ohne allen Zweifel die häufigste und hauptsächlichste; solche 
findet sich in den eigentlichen Gelbfiebergegenden, kann aber vielleicht 
auch ausnahmsweise auf Schiffen innerhalb der tropischen Zone vorkom- 
men. Diese localen Ursachen wirken natürlich ganz unabhängig von 
etwaigen Kranken. — Eine Verbreitung des gelben Fiebers an bisher 
ganz freie Orte ist aber möglich a) durch Schiffe, welche aus Orten kom- 
men, wo Epidemieen herrschen, ohne selbst bei ihrer Ankunft Kranke 
an Bord zu haben, namentlich wenn diese Schiffe durch grosse Unrein- 
Uchkeit, fauliges Kielwasser u. dergl. Infectionsheerde geworden sind, 
d. h. das Gift oder die Materialien zu seiner Entstehung, vom Orte der 
Epidemie mitgenommen, in sich beherbergen, b) Durch Schiffe , welche 
bei ihrer Ankunft Kranke an Bord haben. Diese Fälle sind viel häu- 
figer als die vorigen und ganz unzweifelhaft **). Von denen, welche die 
„Conta^ion*' läugnen, wird hier ganz hypothetisch angenommen, das Schiff, 
nicht die Kranken auf dem Schiffe , theilen die Krankheit mit. c) Auch 
auf dem Festlande , von der Küste aus ins Innere , geschieht öfters die 
Verbreitung in der Art, dass Flüchtlinge aus dem Sitze einer Epidemie 
unterwegs, an völlig freien Orten erkranken und kurz darauf ihre nächste 
Umgebung daselbst auch erkrankt. Derlei Erfahrungen sind besonders 
in den letzten grossen und malignen americanischen Epidemieen nicht 
selten gemacht worden. Es lässt sich hier darüber streiten, ob die Zu- 



L 



*) S. die Gründe dafiir, in der That mit Glück zusammengestellt, bei Mitchell, 
Med. Times 1849. vol. 20. p. 228 flf. 

••) Cadix a. 1800 (Berthe 1. c. p. 55), Livorno 1804, Boavista 1845 und in sehr 
vielen anderen Fällen. Vgl. d. Schriften von Strobell, Bartlettu.A. Ein 
neuerer Fall ist von Smitt (Laneet 1861. 2. p. 187) mitgetheilt : Der Capitäa 
des Schiffes, das unterwegs Gelbfieberkrauke gehabt hat, vnrd schon selbst 
krank in sein Runs in der Stadt Guajaquil gebracht und stirbt innerhalb drei 
Tagen. In weniger als 10 Tagen waren seine Frau, 2 Kinder und 3 andere 
Personen in diesem Haus am^gelben Fieber gestorben. Aehnliche FäUe direc- 
ter Conlagion von Kranken aus bringt Dutrouleau (1. c. p. 394) bei. Eben- 
so wird in der von Bryson am 4. Febr. 1861 der Epideaüologial Society 
vorgelegten Arbeit (Med. Times, 2. März 1861) die contagiöse Uebertragang 
des gelben Fiebers Ton dem Schiffe Icarus auf die Schiffe Imanm und Hydra, 
ond Ton dem Imaom auf den Barrakouta un?aderleglich bewiesen. 
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reisenden das Gift schon äusserlich mit sich gebracht, oder bei ihrer Er- 
krankung in si(^h selbst erzeugt haben; aber dieser Streit ist als nicht 
entscheidbar ganz müssig; indem man sich an die Thatsache hält, dass 
▼ on Kranken die Gelbfieberursache ausgehen und durch Kranke 
sich yerbreiten kann, wird man diese Krankheit auch zu den contagiösen 
zu zählen haben. Es ist sicher, dass sie weder so contagiös, wie die 
Pocken, noch wie der exanthematische Typhus ist; es ist wahr, dass die 
eckelhaften Versuche einzelner Aerzte (Chervin, Ffirth U.A.), das er- 
brochene Blut der Gelbfieberkranken zu trinken, ohne Folgen blieben, 
und dass man yolikommen unabhängig von allen Kranken, an Orten, wo 
kein einziger solcher ist, das gelbe Fieber bekommen kann. Man muss 
gewiss auch imterscheiden zwischen der Importation eines Krankheits- 

E'ftes durch Kranke und unabhängig von solchen; aber man muss diese 
dden Vorkommnisse sich nicht als ausschliessende Gegensätze gegen- 
überstellen, sondern einfach sagen, dass beim gelben Fieoer beides vor- 
kommt; man muss den Schutz, den sich einzelne Oertlichkeiten durch 
rigorosen Abschluss alles Verkehrs mit Kranken verschafiten *) , nicht 
ausser Acht lassen und die allgemeine Erfahrung erwägen, dass alle con- 
tagiösen Krankheiten dies nicht immer, wenigstens nicht immer gleich 
stark, sondern zeit- und ortweise viel contagiöser sind als sonst. Alle 
diese umstände denn, und besonders die in neuerer Zeit in überzeugenderer 
Weise als früher erhobenen Thatsachen über Verschleppung der Krank- 
heit von Ort zu Ort, von Hafen zu Hafen, haben der „contagionis tischen" 
Ansicht mehr und mehr Bahn gebrochen und auch Einzelne früher ent- 
schiedene Nichtcontagio nisten, wie den erfahrenen Lalle man t, zu dieser 
Ansicht bekehrt. 

Beim gelben Fieber aber noch mehr als bei andern ähnlichen Krank- 
heiten , scheint für die Ausbreitung durch Kranke oder durch leblose 
EflFecten viel darauf anzukommen, wie an dem Ankunftsorte die hvgieini- 
schen Verhältnisse sind. Eine Mitwirkung dort weiter sich findender ört- 
licher Schädlichkeiten, schlechter Luft, Fäulniss u. dgl., eine vorherige 
Aenderung des allgemeinen genius epidemicus scheint ausserordentlich viel 
«ur Verbreitung der Krankheit, namentlich aber zur Entstehung der Epi- 
demieen beizutragen; aber zu einer beschränkten Ausbreitung in der 
nächsten Nähe der angekommenen Kranken etc. scheint dies Moment 
nicht unumgänglich nothwendig; wirksam aber ist es auch bei anderen, 
nnzweifelhaft contagiösen Krankheiten, der Cholera, dem Typhus. 

§. 113. Was das zeitliche Herrschen, dasEpidemisiren des gel- 
ben Fiebers betriflft , so muss man hier wieder die verschiedenen Orte 
seines Vorkommens unterscheiden. In Westindien und im Süden 
der Union erlischt die Krankheit nie ganz; d. h. nicht überall, sondern 
an einzelnen Orten kommen jedes Jahr zum mindesten vereinzelte Fälle vor 
nnd in der ungünstigen Jahreszeit häufen sich dieselben mehr oder we- 
niger. — Oft verstreicht eine Reihe von Jahren, wo eben an den son- 
stigen Hauptsitzen des Fiebers, trotz der sich gleichbleibenden Ankunft 
dÜsponirter Europäer, dasselbe kaum mehr beobachtet wird; dann freut 
man sich des Ausbleibens oder der vermeintlichen Ausrottung oft als 
eines Triumphes der Sanitätspolizei über die Krankheit. Da erscheint 
sie — wie eben in den ersten Jahren des letzten Jahrzehends — auf 
einmal ausgebreiteter und mörderischer als je und zeigt ihre Unabhän- 



•) IT William, Med. Times voL 23. 1861. 
Spec Path. u. Therap. Bd. IL AbÜL IL 2. Aufl« 
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gigkeit Yon dem , was ihr bis jetzt menschliche Kunst entgegenzusetzen 
wusste; die Bedingungen dieser epidemischen Wiederkehr sind vollkom- 
men unbekannt. — Im nördlicheren America und in Brasilien, 
wo nicht beständig sporadische Fälle vorkommen, sind die Ejpidemieen 
noch viel seltener und in Europa am seltensten. In vielen Fällen die- 
ser Epidemieen lassen sich in der That keine begünstigende, atmosphä- 
rische oder anderweitige Ursachen erkennen; in anderen ist allerdings 
dies der Fall. So ergeben die Berichte aus den letzten brasilianischen 
Epidemieen sehr merkwürdige Verhältnisse, die deren Auftreten voran- 
gingen. 8 — 4 Jahre zuvor waren die Sommer sehr schwül, die sonst so 
häimgen und wohlthätigen Gewitter sehr selten geworden und eine bis 
dahin unbekannte, aber leichte acute Ei'ankheit, die einem ganz schwachen 
Anfall des gelben Fiebers glich ([sogen. Polkafieber), trat epidemisch auf. 
Unter diesen Verhältnissen scheint das wahre gelbe Fieber aus Westin- 
dien, wo eben neue grosse Epidemieen begonnen hatten, in einzelne bra- 
silianische Häfen imp^tirt*) worden zu sein und einen höchst gün- 
stigen Boden für seine rasche Ausbreitung gefunden zu haben; es traten 
biJd da bald dort ohne regelmässige Verbreitung ungemein heftige Epi- 
demieen **) auf und dauerten 3—4 Jahre fast ununterbrochen fort, sind 
ab^ später wieder ganz oder fast ganz erloschen. In diesen Beispielen 
scheint eine gewisse vorausgegangene epidemische Constitution, d. h. eine 
Reihe besonderer accessorischer Hilfsbedingungen die eigentliche grosse 
Verbreitung der Krankheit begünstigt zu lutben. Aehnliches, wenigstens 
von Seiten der Temperatur (ungewönnhch heisse, schwüle Sommer) ist 
in einzelnen der früneren europäischen Epidemieen aufgefallen , und was 
die Möglichkeit eines neuen Epidemisirens in Europa betrifift, so 
könnte dies nach den bisherigen Enahrimgen für die nördlicheren Län- 
der jedenfalls nur in den heissesten Sommerzeiten zugegeben werden 
(Pym). 

S. 114. Die Epidemieen des gelben Fiebers beginnen gewöhnlich in 
sehr beschränkter Weise, halten sich eine Zeit lang ganz umschrieben 
an einzelnen Schiffen, Strassen oder Häusergruppen eines Hafens und 
breiten sich zunächst langsam, dann aber in einer gewöhnlich sehr ra- 
schen Steigerung, schnell aus. Man bemerkt auch, dass sehr häufig ein 
Zeitraum von 8 Tagen bis 3 Wochen von den ersten hereingekommenen 
und unmittelbar um die hereingekommenen entstandenen Fällen bis zu 
den folgenden Erkrankungen verstreicht. Diese Thatsache wird von den 
Anhängern des Miasma animatum so ausgelegt, dass sich in dieser Zeit 
die lebendigen Keime erst vervielfältigen. — Der Fortschritt der Krank- 
heit kann zuweilen in einer kaum läugbaren Weise gehemmt werden 
durch Zerstreuen der Kranken, durch Wegräumung aller Materialien, 
welche Fäulniss-Effluvien liefern, durch Entfernung von Schiffen, die einen 
Infectionsheerd bilden und dergl. Maasregeln. — Sehr häufig erkranken 
in einem Haus mehrere Personen und das Betreten eines solchen Hauses 
zeigt sich gefahrlich auch wenn keine Kranke mehr darin sind (Erfah- 
rung in Lissabon 1857). — Die Ausbreitung der Epidemieen in noch 



*} IT William, Med. Times yoL 28. 1851. 

*•) In Bahia waren vom November bis Februar 1860 96 Procent der Bevölkerung, 
be&llen worden und 7000 Menschen waren gestorben. In Rio Janeiro star- 
ben vom December 1849 bis September 1850 etwa 15,000. 
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nie durchseuchten Bevölkerungen ist oft eine ffanz ungeheure *), in ande- 
ren Epidemieen sehr massig. In der ersten Zeit der Epidemie zeigt die 
Erankneit gewöhnlich die grösste Bösartigkeit. Je und je zeigen auch 
einzelne Oertlichkeiten, einzelne Strassen einer Stadt, eine ausnehmende 
allgemeine Bösartigkeit des Fiehers. Ueherhaupt ist die Krankheit zu- 
weilen sehr malignen Charakters, zu andern Zeiten sehr mild **)• — In 
manchen grossen Epidemieen übt das gelbe Fieber eine völlige Allein- 
herrschaft im Kreise seiner Verbreitung, alle anderen acuten Krankheiten 
verschwinden; anderemale ist dies durchaus nicht der Fall, die meisten 
gewöhnlichen Krankheiten, namentlich auch Intermittens und Remittens, 
Cholera kommen vor, auch Ileotyphus ***). Fragmente von Gelbfieber- 
Symptomen zeigen sich dann häung im Verlaufe dieser anderen Erkran- 
Iningen; Einzelne bekommen Icterus, Andere sterben schnell unter Blut- 
brechen etc. (Bryson); viele im Ganzen gesund Bleibende verspüren 
den Einfluss der Epidemie in gestörter Verdauung, schlechterem Schlaf, 
leichter icterischer Färbung der Conjunctiva u. dergl. — Die einzelnen 
Epidemieen differiren sehr in Bezug auf Form und Charakter der Krank- 
heit; 80 sind z. B. die schweren Erscheinungen von Störung der ürin- 
secretion bald sehr häufig, bald sehr selten, selbst das Blutbrechen 
kommt in einzelnen Epidemieen nur selten zur Beobachtung (Dal- 
mas u. A.). 

Ob es wirklick vollkommen sporadische (keine Nachzügler von Epi- 
demieen) und spontan entstandene Fälle an Orten , die nicht gewöhnlicne 
Sitze des gelben Fiebers sind, ^ibt, wie La Roche f) auf Grund einzel- 
ner Beobachtungen, behauptet, ist so lange zweifelhaft, als die Diagnose 
von anderen symptomatisch ähnlichen Zuständen (Icterus gravis , Phos- 
phorvergiftung) noch nicht vollständig feststeht (vgl. §. 141). 

§•114. Thiere erkranken in den Epidemieen zuweilen am ganz 
wohl charakterisirten gelben Fieber, besonaers Hunde ff); selbst Feder- 
vieh, und zwar aus Europa eingeführtes, starb während der Epidemie 
in Brittisch-Guiana unter blutigem Erbrechen (Blair). 

§. 116. Aeusserst merkwürdig sind die Umstände, welche eine in- 
dixiduelle Disposition zur Erkrankung an gelbem Fieber begründen oder 
aufheben. — In Westindien ist es fast ganz eine Krankheit der Frem- 
den; am empfänglichsten sind die frisch angekommenen Europäer, um so 
mehr, je kürzer sie eben erst im Lande sind, aus einem je kühleren Lande 
sie kommen (Norweger, Russen, Deutsche, Holländer etc., schon weniger 
die Italiener, Spanier und Franzosen) f+t)» ^^d je kürzer sie zur Ueber- 
dahrt gebraucht haben. Ganz allein unter diesen Fremden kommen in 



•) In Sevilla a. 1800 wurden von ?0,568 Einwohnern 76,448 befallen (14,686 
Todte); in Xeres von 33,000 Eüxw. über 30,000 (über 12000 Todte (Berthe) 
u. s. f. 
••) In Murcia genasen von den ersten 180 Fällen nur 8 oder 4 (Gillkre st) u. 8. t 
***) Dieses an der Leiche constatirt, von Louis in Gibraltar, von Harri so n in 
New-Orleans. 
f) America Journal, April 1861, p. 417. 

+f) Blair p. 63. Imray L c. p. .328. Gonzalez L c. p. 19. 
f++) In New-Orleans starben in der Epidemie von 1853 von 1000 daselbst Geborenen 
nur 3,68*, aus mehreren südlichen Unionsstaaten 13,2; aus den Nordstaaten 
32—44*, aus Deutschland 132; aus Oesterreich und der Schweiz 220*, aus Hol- 
land und Belgien 328. Bar ton, Monatsblatt d. deutschen Clinik) 1869 p. 80. 

6 ♦ 
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Westindien sporadische Fälle vor, ganz überwiegend wüthen unter 
ihnen die Epidemieen ; je ausgedehnter diese sind , um so mehr werden 
allerdings auch einzelne Acclimatisirte und Eingeborene, aber doch immer 
in viel leichterer Weise, befallen. Ist ein Fremder im ersten und zwei- 
ten Jahre dem gelben Fieber entgangen und wird er im dritten Jahr be- 
fallen,- so ist schon die Erkrankung gewöhnlich eine milde: entgeht er 
ihr auch im dritten Jahr , so hat er sehr viele Chancen ganz frei zu 
bleiben. Die in Gelbfiebergegenden Eingeborenen, häufig ebenso sehr die 
lange in solchen wohnenden Eingewanderten sind dort ganz frei ; es gibt 
also hier eine Acclimaüsation, wie man solche für keine andere Ersuik- 
heitsursache mehr kennt. Und es ist nicht etwa die Gewöhnung an die tro- 
pische Hitze, der diese Acclimatisation zuzuschreiben ist. Im Süden der 
vereinigten Staaten, wo schon Epidemieen sehr häufig sind, die Endemi- 
cität aber doch nicht so bedeutend wie in Westindien, wird schon (dies 
ist schon auf Cuba angedeutet) nur durch längeren Aufenthalt in den 
Städten, nicht auf dem Lande, an der Küste, nicht im Binnenlande, wo 
doch die Hitze dieselbe ist, die Immunität als freilich nicht ganz aus- 
nahmslose Regel erworben; wird man dort aber auch ausnahmsweise be- 
üallen, so gesciiieht dies in viel milderer Weise *). Während unter ge- 
nannten Umständen die acclimatisirten Bewohner der Städte eine fast 
vollständige Immunität besitzen, genügt für die Landbewohner und die 
Nichtacclimatisirten oft schon em Aufenthalt von wenigen Stunden in 
einer inficirten Stadt ohne allen Verkehr mit Kranken, um befallen zu 
werden. In Brasilien, wo Epidemieen seit vielen Jahren nidit mehr vor- 
gekommen waren, zeigte sich trotz derselben Hitze keine Immunität der 
Eingeborenen und der acclimatisirten Europäer, wenn gleich dort auch 
die neuen Ankömmlinge zuerst und am meisten befallen wurden; 
in Nordamerica endlich imd in Europa ist das gelbe Fieber in 
keiner Weise mehr ein Fremdenfieber, sondern die Epidemieen 
ergreifen die ganze einheimische Bevölkerung gleich stark, und unter 
den Fremden bemerkt man, dass Südländer, namentUch Leute, die lange 
in der heissen Zone gelebt, mehr verschont bleiben als Nordländer (Phi- 
ladelphia nach ßush, Cadix nach Berthe, Gibraltar nach Pym). Unter 
diesen hat keiner jener constitutionellen Veränderungen stattgefunden, 
welche die lange Einwirkung einer hohen Temperatur, verbunden mit 
den Städtemiasmen (eine Art chronischen, allmäJigen Einflusses des Mias- 
mas, dessen W^irkung dann allmälig Inmiunität folgt) der Tropenländer 
im Organismus hervorruft, welche vor dem gelben Fieber schützen. 
Und es gibt Thatsachen, welche zeigen, dass diese durch Eingeborensein 
oder Acdimatisation erworbene Immunität auch wieder verloren geht 
durch einen einzigen Winter nur in einer kühleren Gegend zugebracht, 
um so mehr, je länger der Aufenthalt ausser den Tropen dauerte und 
je nördlicher die Gegend war, in der er gemacht wurde. Solche Wie- 
der -Angekommene scheinen gerade ebenso disponirt wie die zum ersten- 
male Eintreffenden. Ja es scheint, wenn an dem Orte selbst schon lange 
car keine Epidemie mehr vorkam, so erhöht sich wieder die Disposition 
aer eigenen Einwohner. 

Einen ähnlichen Unterschied in der Disposition zum gelben Fieber 
begründet die Ra^endifferenz. In Westindien, im Süden der americani- 



♦) In New-Orleans waren 1841 unter 1800 Todten nur 8, ä. 1843 imter 692 Tod- 
ten nur 2 in der Stadt ^boren» La Roohe II. p, 29. 
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sehen Union ^t im Ganzen der Satz: je dunkler die Hantfarbe, nm 60 
geringer die Disposition ; die Neger sind fast Tollkommen frei ; wenn ein- 
mal Erkrankungen unter ihnen vorkommen , sind sie leicht und milde ; 
aber die durchschnittliche Immunität wird auch wieder durch zeitweisen 
Aufenthalt in einem kühlen Glima eingebüsst. In den zeitweisen Epi- 
demieen der nördlicheren Städte Pliiladelphia etc. und in den europäi- 
schen Epidemieen, in Brasilien etc. zeigten die Neger wiederholt keine 
Immunitiät, doch fand man ihre Erkrankungen immer noch seltener und 
milder als die der weissen Ra^e *), So starben im Beginn der grossen 
brasilianischen Epidemieen an einzelnen Küstenorten fast alle Nordlän- 
der und kein einziger Neger, aber in einigen americanischen Städten er- 
lagen in der grossen Epidemie der letzten Jahre die Neger in Menge. 
In Westafrica dagegen an Orten, wo auch die Krankheit nicht anhaltend, 
sondern nur in seltenen Epidemieen auftritt, werden die Neger durch 
dieselben in Menge befallen und hingerafft ; auch ein Umstand, der zeigt, 
dass es nicht bloss die Hitze ist, sondern die Gewöhnung an einen noch 
anderen Einfluss , die aber eben bei den Negern viel schneller vor sich 
zu gehen scheint, welche das Schwinden der Disposition zu gelbem Fie- 
ber vermittelt. Die Creolen zeigen die obige Immunität schon weniger 
als die Neger, aber viel mehr als die Weissen **). Die kupferrothen In- 
dianer sollen wenig oder nidit befallen werden (Humbolat, Simons). 

Je kräftiger, blühender, plethorischer die Constitution, um so grös- 
ser ist im Allgemeinen die Erkrankimgsfähigkeit der frischen Ankömm- 
Imge; die leichten Grade von Anämie, die eben der Aufenthalt in den 
heissen Climaten mit sich bringt, scheinen zum Theil die Schutzkraft des- 
selben zu vermitteln. Andere Krankheiten scheinen keine Immunität zu 
gewähren, man kann an Intermittens, Hydrops, Jodkrankheit, Bleicolik, 
Syphilis, Phthise, Delirium tremens leiden und doch gelbes Fieber be- 
kommen (Blair u. A.). 

Weiber erkranken seltener als Männer und im Durchschnitt mit 
liel geringerer Mortalität ***) ; Schwangerschaft gewährt nicht den ge- 
ringsten Schutz. — Das jugendliche und kräftige Mannesalter schemt 
am meisten disponirt ; selten kommen ganz ausgeprägte Fälle auch bei 
Säuglingen (Rush, Strobell) und Greisen vor. — Seeleute und euro- 
paisches Militär geben in Westindien das bei weitem grösste Contingent 
der Erkrjinkungen. In den Epidemieen scheinen Leute, welche sich der 
EQtze, auch der Feuer- und Ofenhitze viel auszusetzen haben, Schlosser, 
Bäcker, Köche die meisten, Fleischer und alle diejenigen, deren Beschäf- 
tigonff sie an faulige Ausdünstungen gewöhnte, die wenigste Disposition 
zu haben (wie letzteres auch bei vielen anderweitigen Epidemieen bemerkt 
wird). — Vorausgegangener Missbrauch der Spirituosen wirkt dispo- 
nirend. — 

Nichts aber scheint eine so gründliche Immunität gegen die Wir- 
kung der Gelbfieberursache zu geben, als eine frühere Erkrankung selbst. 
In der Epidemie von Gibraltar 1828 kam auf je 9000 Kranke nur 
ein wirklich erwiesener Fall eines zweimaligen Erkrankens; von 61 Kran- 



•) In der Lissaboner Epidemmie a. 1867 sollen die Neger fast vollständig ver- 
schont geblieben sein (Schanenstein, 1. c.)* 

•) In der Epidemie von New-Orleans a. 1853 hatte die Creolen -Bevölkerung der 

Stadt eine Mortalität von nnr 4—5 Tausendtheilcn. La Roche 1. c. p. 34. 
**) In Lissabon 1857 starben im Ganzen fast zweimal so viel Männer als Weiber; 
in den Hospitälern war aber die Sterblichkeit beid^ Geschlechter £Mt gleich. 
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kenwärtern eines Hospitals hatten alle mit Ausnahme von zweien , die 
Krankheit früher gehabt und alle , ausser diesen zwei , blieben frei *). 
Auch von der Allgemeinheit dieser Immunität kommen Ausnahmen, na- 
mentlich in den grossen Epidemieen vor, doch sind sie nicht häufig und 
die zweiten Erkrankungen fast immer mild. Die Thatsache der Immu- 
nität kann als eine im Allgemeinen so wichtige betrachtet werden, dass 
officielle englische Quarantöne-Maassregeln darauf begründet wurden **). 
Eine ähnliche, wenn auch nicht so starke Immunität scheint sogar schon 
dadurch erworben zu werden, dass Jemand eine grosse Epidemie, auch 
ohne selbst zu erkranken, an Ort und Stelle mitgemacht hat. 

§. 117. Als Gelegenheitsursachen werden die gewöhnlichen allge- 
meinen Schädlichkeiten betrachtet: Furcht, Schrecken, Diätfehler, schon 
leichte Indigestionen, etwas Diarrhöe, die auf der Höhe der Epidemieen 
allerdings sehr wirksam zu sein scheinen, prophylactischer Aderlass und 
Purgiren, Erkältung, Alles, was irgendwie Fieber zu erregen vermag, z. B. 
auch eine chirurgische Operation , besonders aber die Einwirkcme di- 
recter Sonnenstrahlen, die unmittelbare Abmattung des Körpers durch 
tropische Hitze, namentlich bei gleichzeitiger körperlicher Anstrengung, 
Schlafen in der Nachtluft u. dgl. Alle diese Dinge können zur Zeit der 
Epidemieen und an Orten des endemischen Vorkommens sehr wichtig 
werden, ihre Vermeidung zur Erhaltung der Gesundheit dienen. 

Zeigen sich auf einem Schiffe in einem Hafen Gelbfieberfalle und 
sticht es nun in die hohe See , so vermindert sich die Krankheit hier- 
durch nicht; gewöhnlich bricht sie jetzt erst heftig aus« 

§. 118. Die Incubation scheint beim gelben Fieber meistens nicht 
länger als einige Tage zu dauern und sie kann selbst sehr kurz sein, 
indem zuweilen fremde Ankömmlinge am Orte einer Epidemie schon in 
den ersten 24 Stunden (Blair), oder innerhalb 36 Stunden bis 8 Ta^en 
(Fall des Icarus, Brvson) befallen werden; Blair aber hält auch eine 
Htägige Incubation tüi häufig ''^'''). 

Symptomatologie des gelben Fiebers. 

1) üebersicht des Krankheitsyerlaufes. 

§. 119. Das gelbe Fieber ist eine sehr acut verlaufende, 8 — 10 Ta^ 
dauernde Krankheit. Trotz sehr mannigfacher Abweichungen imEinzd- 
nen ist doch der Krankheitsverlauf in der ungeheuren Mehrzahl der Fälle 
regelmässig und im Wesentlichen stets derselbe ; er besteht in einem ein- 
zigen starken, mehrtägigen Fieberanfall mit charakteristischen Verände- 
rungen des Habitus, sodann einer Remissionsperiode mit Icterus und 
Pulsverlangsamune, endlich in den schweren Fällen einem dritten, auch 
apyretischen, durcn Blutungen, namentlich Masenblutung, durch Störungen 
in der Urinsecretion und Collapsus ausgezeicnneten Stadium. 



*) Louis, 1. c. p. 255. 

**) Eine Verordnung von a. 1853 bestimmt, da^s, wenn ein Schiff wegen gelben 
Fiebers in Quarantäne gesetzt wird, allen denjenigen Passagieren freie Aus- 
schiffung gestattet wird, welche beweisen können, dass sie das gelbe Fieber 
schon früher gehabt. — Gazette m6dicale 23. Juli 1853. 
•^ Ebenso bei Bartlett, fevers of North Amer. p. 493. La Boche L p. 608. 
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§•120. Die Krankheit beginnt meistens plötzlich, so dass sich 
die Stunde der Erkrankung anheben lässt, ohne vorausgegangenes Un- 
wohlsein; oder sie wird von einigen Prodromalerscheinungen, Mattigkeit, 
Terlorener Esslust, Schwere des Kopfes, Schwindel , Nasencatarrh einge- 
leitet. Der Be^nn wird bezeichnet durch massigen Frost oder einen 
Wechsel von leichtem Schauder mit Hitze. Bald befindet sich der Kranke 
in lebhaftem Fieber mit grosser Hitze und Trockenheit der Haut 
oder nicht erleichterndem Schwitzen, einem charakteristischen, sehr star- 
ken Kopfschmerz in der Stime und Orbita, frequentem (80 — 120), vollem, 
gespanntem Puls; das Gesicht wird injicirt, turgescent, besonders die 
Alicen roth, wässrig mit glänzendem, gläsernem, wie trunkenem Blick; 
lebhafte Schmerzen in der Lumbaigegend "') und den Extremitäten erhal- 
ten den Kranken in Unruhe und rauben den Schlaf. Der Appetit ist 
ganz geschwunden ; Uebelsein , Erbrechen alles Genossenen , lebhafter 
Durst, Druck , Oppressionsgefühl und grosse Empfindlickheit in der Ma- . 
ffengegend stellen sich schon im Beginn oder bald nach demselben ein; 
die Ausleerungen sind angehalten oder trag und werden in vielen Fällen 
bald eallenarm; nur ausnahmsweise kommt Diarrhöe mit zuweilen blu- 
tigen Stühlen ; der Urin ist sparsam und dunkelroth; hier und da wird 
aus der Nase geblutet — Die physische , noch mehr die ^moralische 
Kraft der Kranken ist von Anfang an in merkwürdiger Weise gebrochen ; 
sie klagen viel, zeigen sich angstvoll und theilnahmslos , sie werfen sich 
höchst unbehaglich herum und finden nirgends Ruhe. — Diese Symp- 
tome dauern, meist gegen Abend gesteigert, gewöhnlich 2 — 3, selbst vier 
Tage, in sehr schweren Fällen auch kaum emen Tag; dann tritt eine 
sehr aufiPallende Aenderung der Erscheinungen ein und das zweite Sta- 
dium beginnt. 

§. 121. Es tritt eine bedeutende subjective Besserung ein, Kopf- 
und Gliederschmerzen schwinden, der Kranke fühlt sich wohl, wird heiter 
und freut sich bald zu genesen ; das Fieber hört auf, der Puls wird sel- 
tener (70—80), das Auge verliert die Injection und den Glanz, die Haut 
wird Idihl und weicher, Durst und Magenschmerzen verlieren sich. In 
der That geht es hiemit in den leichten Fällen wirklich der Genesunsr 
zu; wobei oft Sclj weisse eintreten, die Stühle stark gallig werden, wohl 
auch noch etwas Icterus kommt, oder ohne diese Erscheinungen die Re- 
convalescenz beginnen kann. Allein in der Mehrzahl der Fälle hört zwar 
das Fieber auf und kehrt auch nicht zurück, aber doch ist die Besserung 
eine ganz trügerische, indem gerade einige wichtige Symptome der ersten 
KranEheitspenode zurückbleiben, zu diesen hin sich eine neue Sympto- 
mengruppe entwickelt imd der Kranke nun erst in die Periode der Ge- 
fahr tritt. 

§. 122. In diesen Fällen dauert, nachdem sich das Fieber selegt, 
die Empfindlichkeit der Magengegend und die Reizbarkeit des Magens 
gegen alle Ingesta fort ; mit dem Verschwinden der C!ongestionsröthe der 
Haut hat sich eine leicht icterische Färbung an derselben und an der 
Sclerotica gezeigt, der Urin wird etwas gallig gefärbt, der Puls fallt et- 
was unter das Normal; der Kranke ist matt und zeigt einen benomme- 



*1 So charakteristisch , dass die Krankheit davon im französischen Westindien 
früher din B^cichnimg coup de barre erhielt 
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nen, etwas stupiden Ausdruck. Allmälig, nach 1 — 2 Tagen eines solchen 
Zustands steigern sich die Magenschmerzen, werden brennend, die Zunge 
belegt sich und trocknet, der Durst wird gross, es kommt häufiges Auf- 
stossen und neues Erbrechen; zuerst werden copiöse saure Flüssigkeiten 
entleert, dann fängt das Erbrochene an Blut zu fuhren. Angstempfin- 
dungen, Been^ng, grosse Apathie bei meist hellem Bewusstsein oder mit 
leichten Delirien , ganz verstörte Gesichtszüge werden bemerklich ; es 
kommen reichliche, leicht ausgeworfene Ergüsse ganz blutigen, schwar- 
zen Erbrechens, viel Blut wird noch mit den Stiihlen entleert, in man- 
chen Fällen kommen noch andere Blutungen (aus Nase , Mund , Urin, 
Petechien); die ürinsecretion wird sehr sparsam oder hört ganz auf, 
oder es findet wenigstens keine Excretion aus der Blase mehr 
statt; die Erschöpfung wird immer grösser, die icterische Färbung 
der Haut immer dunkler bis zum Mahagonibraun, die. Kranken verfallen 
gerne in einen halbcomatösen Zustand mit unruhigem Verhalten, stetem 
Aufstossen , Schluchzen und häufigem Erbrechen , kühler Haut, kleinem 
Pulse, und sterben gewöhnlich in diesem Zustande, Einige mit bis zu- 
letzt erhaltenem Bewusstsein und während sie angeben, sich ordentlich 
zu befinden, ja mitunter wieder aus dem Bette aufstehen. Andere in 
Coma, Delirien und heftigen Convulsionen ; zuweilen werden einzelne 
Hautstellen brandig, oder es entwickelt sich Parotitis gegen das Ende. — 
Genesung erfolgt höchstens noch mit dem Beginn dieser dymptomenreihe 
des dritten Stadiums, doch in sehr seltenen Fällen noch nach schon ein- 
getretenem Blutbrechen, unter allmäliger Mässigung aller Erscheinungen, 
zuweilen unter erleichternden warmen Schweissen. — Die letzte Krank- 
heitsperiode dauert in der Regel 1—3 Tage bis zum lethalen Ausgang. 

2) Patholog.ische Anatomie. 

§. 123. Im Folgenden finden sich die wichtigeren Thatsachen über 
den Leichenbefund aus den Originalbeobachtungen zusammenge- 
stellt. Unter diesen finden sich viele ältere unvollkommene und ohne 
Verständniss des Befundes selbst, aber doch ohne den Stempel subjec- 
tiver Ansichten mit soviel Genauigkeit angestellte , dass sich ihnen man- 
ches Wichtige entnehmen lässt; einzelne Punkte von gewissenhaften Be- 
obachtern nur gelegentlich erwähnt und nicht in ihrer Bedeutung gewür- 
digt, erhalten an der rechten Stelle ihren Werth. Manches Andere, was 
von Interesse wäre, mag den Beobachtern in den Gelbfiebergegenden bis 
jetzt entgangen sein. Im Ganzen aber stimmen die Berichte aus West- 
indien, aus Amerika und aus den europäischen Epidemieen im Wesent- 
lichen so überein, dass hierin eine Bürgschaft für ihre ßichtiekeit liegt 
und die Mittel gegeben sind, das Wesentliche vom mehr Zufälligen oder 
irrthümlich Auj^efassten zu unterscheiden '^). 

§. 124. Die Leichen zeigen in der Regel inneren und äusseren 
Icterus, an der Haut vom leichtesten Strohgelb bis zur dunkel Orange-, 
Bronze- oder Mahagonifarbe, letztere mehr nach längerer Dauer des Lei- 
dens; sehr rasch entstehende imd starke Leichenhypostasen sowohl in 



•) Seit der ersten Ausgabe dieser Schrift sind weitere path.-anatom. MittheUan^en 
vonDutrouleau aus den Antillen, von Lyons und AI varenga aus der Lis- 
saboner Epidemie (von^ letzterem nach 200 Obductionen)|dazugekommen. Sie 
wurden hier natOrlich gleichfiils nach 'den Originaiarbeiten benützt. 
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der Haut als in den inneren Theilen , öfters Petechien and grössere ec- 
chTmotische Striemen; die Muskeln bald dunkel und trocken, bald auf- 
ÜEÜlend blass. einzelne Bauch- und Schenkelmuskeln zuweilen ganz von 
sehr omfangreichen Blutextrayasaten (Entziinduugsheerden?; durchdrun- 
gen (Rochoux, Gillkrest u. die Neueren). 

Hirn- und Nervenapparate bieten nichts Charakteristisches; 
nie findet sich die schwärzliche Färbung der Corticalsubstanz wie nach 
der todthch gewordenen Remittens; aimallende Turgescenz des Hirns 
fJackson, Jörg), wie sie häufig auch bei unserm Icterus gravis ge- 
ninden wird. Meningealapoplexie (I)almas. Savaresv. Blair. Bally, 
Dntronleauj wurden hier und da beobachtet. 

Die Bespirationsorgane sind in der Regel ganz gesund : acuter 
Bronchialcatarrh. apoplectischer Lungeninfarct kommt vor (Louis. Har- 
rison n. A.i, öfter noch Ecchymosen der Pleuren: das Herz oft schlaff, 
blass. weich , in vielen Fällen' die Muskelfasern fettig umg('wandelt und 
in beginnendem Zerfall (^Riddell und viele neuere Beobachter,, hier und 
da Ecchymosen im Pericardium und Blutextravasate «oder hämorrha^i- 
sdie Pencarditis?» in seiner Höhle (Catel. Ballyi: das Herzblut sehr 
▼erschieden, sehr oft flüssig und schwarz, auch braunroth. unvolLtäudig 
geronnen, nicht selten voluminöse, weiche, gelbe Fibrinpennnfcel machend; 
eine saure Reaction des dunkeln, schlecht geronnenen Leichei.bluts wurde 
mehrfach bemerkt «Davy. Blair), zuweilen aber auch Ammoniak- 
entwiddung. 

§. 125. Der Magen enthält fast in allen Fällen mehr f>der weDijrer, 
zuweilen eine sehr beträchtliche Menge schwarzen, dick- oder düririääs- 
sigen Bluts, wie dasselbe am Ende des Lebfrns erbrochen wird : in di'r-em 
b3i Hassall «in dem Fall von Southampton l/^^^i eine eig':ritLüa^I:che, 
bisher unbekannte microscopische Vegetation gefunden haben : vfrrkoLilte» 
bröckliges Blut fü'.lt oft die grösseren Venen des Magens. Die Mazen- 
Schleimhaut i^t oft blass und «^iO^t ganz normal, ab^.r viel Läuü^erjUn- 
den sich die Merkmale df-s acuten Catarrhs mit P>:ciiymofe:rj:.2 u:*d zahl- 
reichen und tiri'en Lfimorriia tischen Erosionen : auc?. in der .^cLleiiLijaut 
des OesopLajTis n:.den -ich sehr Läuäg tief-r P>o'':ioLeri., ■aaLr=<;;.e.:-lich 
durch die corrosir*; Beschaffenheit des Erbr^-f-henen Blain — Auch 
der Darm entixält vi^rl verändertes, braunes ^^ier fr^-nwarzes lUiX: <>a:ien- 
gehalt des DarLn« wird haid a'isdnicklich a-s gewöhnlich. WA als s^hr 
selten ar-ge^ev-n: es scheint aber, da-s gaÜeri^/^e </<:r zrir s^Lr gaiiea* 
arme Fäcalsv.ffe im Darm sc.Kon Aasnahrne sini Die v;L-e;mLJSi'i-. de« 
Dünndarms Ls*. s^hr oft. wenn gleich nicr.t ganz s^j iiä'jn? »"*: aie de« 
Magens, 'dcu* cata."TiLa;; -/.h eritrar-kt. zeizt s*ark«- Hy:^:ä:i»:e der Zv.Vfja, 
diclcen .S::.Ie:iL'v'--*-z. V;:.wf:l>jj.2 der ^f/.rAr'irl^z. .:A Pey-rrr^;:.e:: Drü- 
sen • H a - 1 i n ? s . B i a : r zi we;. en s^:*; r &'; •; jre '5 e:. .'-te ly/::. y :i vs : r; :^ ;: : ein- 
zelne Angir/rn kör.r:en a:s cro'jjy/r^ Vfr.'-än'f erjagen der :y.L-rri::ir..a-i: ge- 
deutet wfrr-ien: der D:'.kd<ir:;- ist fast imoser noriLaL s-'^li a:/er :ji/^:h län- 
gerem Kja.^k}-e;tsT*rrla.*:fe Zaireilen Verf^';horf'ingeL zeigen . d:e Mevta- 
terialdriis^x* •«ivrn erheblich gev.Lwo.len. L'xh selvri-'rr die in'^'i^'u um 
die Leberpf'^rt^. — 

^. lär^- I/ie Leber. de.'en V^Tir.derTsr^ger^ :n lieberer Äirit diemein« 
AJifmenoJitK.iff:*. v;f ^ich zcg*::.. Te::Ja.t ^ic-j .'-»eirit g^j*>er. i'ifz'rjßfT im Ail- 
gemeix«eri >'0. w;e ;:; 'j:.^n, if^>räRd:'y:ie.''. f ii'e^: t',:l y>ge!LaLi»V:in Ic*.eru5 
gravis aul /:. d^to t';;. k.-5 5>ey':iri'r'>ej:eü biü^-fW^t lypiioyL -Sie ^rird 
zwar in ezMr g^r»J:M^«(Axaaiü voi. >ai/AaÄ* nonnaL ib aAdem ab mehr 



90 Griefimger, 

oder wenigier gesdiweHt, hier und da stark hyperamisdi (sdiwarzroth) 
angegeben: manche altere Beobachter aber (Moultrie, Chisholmn. A.) 
und £ut alle neoeren (seit Lonis anf diesen Punkt anfinerksam gemacht 
bat) beschreiben sie in der Mehrzahl der falle als blutarm, entweder 
blass, wie Mildicaffee, oder (gewöhnlich) gleichmassig oder gesprengelt 
gelb^ (icterisch), meist Ton normalem Volum oder leicht geschwellt, oder 
andi verkleinert, oder schlaff, 'zähe, gallenarm, weich and trocken (acate 
gelbe Atrophie?), Die Volnmsrerminderang ist so wenig constant als in 
nnserm Icterus jzraTis und im biliösen Typhoid, und findet sich im gelben 
lieber in der T%at nur in einer kleinen Anzahl Ton Fällen erhebUcn aus- 
gesprochen; die Anämie der Leber soll besonders bei Frauen und Kindern 
anfallend sein. Die microscopische Untersuchung (Blache, Alvarenga, 
Lyons u. A) ergab die Leberzellen sehr blass, wenig eranulirt, meist 
kmilos und mit sehr reichlichen Fetttropfen gefüllt, wobei die Umrisse 
der Zellen undeutlich werden, auch yiel mies Fett im Parenchym (acute 
fettige Degeneration); diese wichtige Beobachtung stimmt auch mit dem 
Vernalten in den obigen analogen Erankheitsprocessen überein *^. — 
Louis fand die icterische, blasse Leber constant auch nach nur Stagiger 
Krankheitsdauer. Alrarenga fand in einzelnen Fällen nach Stagiger 
Krankheit schon eine totale fettige Umwandlung; äusserst merkw&dig 
aber ist die Beobachtung, dass bei bdividuen, welche 22 Tage nach Be- 
ginn des Reiben Fiebers, yon dem sie nach schwarzem Erbrechen und 
anderen mmorrhagieen genesen waren und welche in der Reconyalescenz 
an anderen intercurrenten Krankheiten starben, das Lebergewebe bei mic- 
rosco^ischer Untersuchung wieder YöUig normal erschien. — Die Grallen* 
secretion scheint beim geloen Fieber, wo sich die bezeichneten Verände- 
rungen der Leber finden, am Ende meistens stark damiederzulie^en oder 
ganz zu cessiren, die Gallenblase enthält oft nur etwas Schleun oder 
Blut, in andern Fällen dicke, zähe, dunkle Galle; catarrhalische Ver- 
stopfung des Choledochus soll Yorkommen (Davy), ist aber sicher nur 
eine ausnahmsweise Complication und nicht die gewöhnliche Ursache des 
Icterus***); Oedem der Gallenblasenwände, Entzündung ihrer Schleim- 
haut wurde hier und da notirt 

Die Milz zei^ in der grossen Mehrzahl der Fälle gar keine Ver- 
änderung, öfters wird sie als massig geschwellt, blutreich und erweicht 
angegeben, sehr selten als stark geschwellt und die letzteren Beobach- 
tunsen stammen fast ausschliesslich aus Malariagegenden. Dutrouleau 
fand die Milz fast immer ganz normal, Alyaren^a ebenso, nicht selten 
sehr klein t). Diese Thatsachen sind sehr wichtig, sie begründen ron 



*) Louis, Davy, Imray, Harrison, Catel bei Bartlett, Blache, La 

Roche, Dutrouleau, Alvarenga u. A. 
••) Wenn in mehreren älteren und neueren Berichten auch die graue und schwärz- 
liche Färbung "der Leber, wie nach den Sumpffiebcm, angegeben wird, so ist 
zu bemerken, dass diese Beobachtungen alle aus Ländern stammen, wo diese 
Krankheiten endemisch sind und die betreffenden Individuen daher früher daran 
gelitten haben können; Louis fand sie In der spanischen Epidemie 1828 nie, 
fost alle andere neuere Beobachter, seit man auf diesen Punkt sehr aufmerk- 
sam ist, gleichfalls nicht. 
***) Auch Alvarenga (1. c.) fand die grossen Gallengänge ganz wegsam. 

f) ha Widerspruch mit edlen neueren Beobachtern hat Bennett Dowler (aus 
Neworleans, 1861) die Milz als in der Regel vergrössert angegeben; vielleicht 
am gleichseitigen Malariaorsaohen. — 
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aMtamiBcher Seite den Hanptniiterscliied des gelben Fiebers ron dem 
biliösen Typhoid. 

Die Nieren zeigen sich in sehr vielen Fällen verändert. Schon zu 
einer Zeit, wo der anatomische Zustand dieser Organe noch viel weniger 
trachtet wurde, fiel mehreren Beobachtern (Savaresy, Pugnet u. A.) 
die Schwellung, Hyperämie, zeitweise Ecchymosirung der Nieren auf. Die 
Neueren (Blair, Davy u. A.) beschreiben als sehr häufig, aber nicht 
oonstant, die Gorticalsubstanz als geschwollen, sehr fettreich (Alvarensa), 
einen „der Brightschen Erkrankung ähnlichen Zustand ,^^ zuweilen selbst 
kleine Abscesschen im Nierenparench^ (Ghapuis), sodann Ecchymo- 
sirung, Catarrh und Blutgehalt des Nierenbeckens. — Die Harnblase ent- 
hält zuweilen mehr oder weniger, oft gar keinen Urin und dieser ist zu- 
weilen blutig; bei den schnell, nach dem bösartigsten Verlauf tödtlich 
{gewordenen Fällen, wo fast immer Urinsuppression vorhanden ist, ist sie 
immer leer (Gillkrest u. A.). Die Hamblasenschleimhaut ist öfters 
ecchymosirt und zeigt acuten Catarrh. 

§. 127. Als die constantesten Resultate der Obduktionen können 
wir demsemäss den Icterus und die Ecchymosen verschiedener Theile, den 
Blut^ehalt und die hämorrhagischen Erosionen der Magenschleimhaut, 
die icterische blutarme, meist acut verfettete Leber, als die zunächst häu- 
figsten den acuten Catarrh des Magens und Dünndarms, und die der 
Leberveränderung analoge acute Nierenerkrankung betrachten. 

8) Analyse der einzelnen Phänomene des gelben Fiebers. 

§. 128. 1) Fiebersymptome. Fast keine Symptomenreihe beim 
gelben Fieber ist so characteristisch als das Verhalten des Fiebers. Es 
stellt fast immer nur einen einzigen, anhaltenden, einige Tase währenden 
Paroxysmus dar, fallt dann ziemUoh rasch und die weitere Krankheit ver- 
läuft entweder ganz fieberlos oder doch mit Fieber von viel geringerer 
Litensität und anderem, mehr adynamischem Character. Einzelne Ab- 
weichungen von diesem allgemeinen Verhalten kommen besonders in man- 
chen Epidemieen vor und sollen unten näher bezeichnet werden. — Die 
Intensität jenes ersten Paroxysmus ist natürlich ausserordentlich ver- 
schieden, in einzelnen Fällen sehr gering, bei der Mehrzahl der Kianken 
durch starke Haut -Hitze, Pulsfrequenz, Turgor der Haut und grosses 
Krankheitsgefühl ausgezeichnet. Durchgeführte Temperaturbeobachtungen 
fehlen noch; doch hat Lyons (1. c. p. 23) hier und da schon am zweiten 
Krankheitstag Temperaturen von 40° C. gefunden; auch ist mitunter eine 
Temperatursteigerung nach dem Tode (wie hier und da auch beim Typhus) 
beobachtet worden. — In einzelnen Epidemieen, namentlich bei gleidi- 
zeitig herrschendem Malariafieber, zeigt die erste febrile Periode deutlich 
ausgesprochene Remissionen und Exacerbationen mit neuem Frieren, 
Hitze und Schweiss; aber dies ist durchaus nicht die Kegel. Schweisse 
können von Anfang an bei heisser Haut vorhanden sein; eine erleich- 
ternde Wirkung und günstige Bedeutung haben sie nur am Ende der 
ersten Periode ; der mit warmen, copiösen Schweissen eingeleitete Fieber- 
nuchlass erhält sich am ehesten und geht am leichtesten in definitive 
Besserunc über. — Mit diesem Nachlasse sinkt dann auch die Pulsfre- 
quenz schnell und hält sich von jetzt an entweder um das Normal oder 
zeigt ein wahrscheinlich dem Icterus zuzuschreibendes tieferes Sinken 
f50 — 45) niit voller, aber weicher Beschaflfenheit; vor dem Tode wird 
der Puls wieder frequent und klein. — Der mit dem Nachlass mehr 
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natürlich gewordene Habitus und Gesichtsausdmck rerandert sich im 
dritten Stadium wieder in so auffallender Weise, dass sich die Beobach- 
ter in Bildern und Worten erschöpfen, um die eigenthümliche , abschre- 
ckende Decomposition der Züge, die Hohläugigkeit und den Ausdruck 
Ton Schrecken und Resignation zu zeichnen, den das Gesicht zum Theil 
ranz im Widerspruch mit dem, wie sich der Kranke selbst über sein 
Befinden ausspricht, ergiebt. — 

§. 129. 2) Exantheme. — Es scheint mir von grossem Interesse, 
dass sich aus manchen Schilderungen neuerer Beobachter das öftere Vor- 
kommen eines Roseola-Exanthems bei gelbem Fieber erkennen lässt. 
Unter Rush's Kranken hatten Viele einen „den Muskitostichen gleichen^' 
Ausschlag ; B all y berichtet von ,4'osenfarbenen JPetechien" *), L e c o m t e **) 
fand in der Epidemie von Cayenne 1850 kleine rosenrothe Flecke „analog 
denen des Typhus^^ an Brust und Vorderarmen. Regelmässig vorhanden 
oder auch nur sehr häufig dürfte dies Exanthem nicht sein; namentlich 
ist es von Lallemant und von den Lissaboner Beobachtern nirgends 
erwähnt, sein häufiges Vorkommen aber wieder von Wucherer (1. c. 
p. 122) bestätigt worden; es ist um so interessanter, als es auch von 
manchen Fällen unseres sporadischen „Icterus gravis'' ebenso angegeben 
wird. — Ausserdem wird, aber nur ganz ausnahmsweise, von pockenarti- 
gen, pustulösen Efflorescenzen, von Herpes labialis (nicht sehr selten^ und 
erysipclatösen Exanthemen (Rush, Chisholm, Imray u. A.), aucli von 
Miliaria alba, welche oft nach dem 3. — 4. Tag der Krankheit vorkomme 
(Lallemant), berichtet. — Wahre Petechien, Purpuraflecke , Vibices 
im Stadium des Gollapsus und der Blutungen haben die bekannte Be- 
deutung. — 

§. 130. 8) Die Schleimhaut der Digestionsorgane zeigt sich 
von Anbeginn an erkrankt. Anfangs sind es Erscheinungen, wie sie einem 
acuten Magencatarrh verschiedener Intensität zukommen, Druck, Uebel- 
sein, Aufstossen, Erbrechen der Ingesta, von Schleim und Galle, wobei 
die Bemerkung von Interesse ist, dass in schweren Fällen das Erbrochene 
neutral (schon beginnende Urämie?) reagiren soll (Flügel). Dies dauert 

f;ewöhnlich durch den ganzen Fieberparoxysmus fort, während der Durst 
ebhaft und die Zunge meist am Rande roth, in der Mitte stark belegt 
ist Mit dem Fiebernachlass lässt zunächst das spontane Erbrechen nach, 
der Kranke wünscht wohl auch etwas zu seniessen, aber Alles liegt ihm 
schwer im Magen und wird wieder erbrochen und bald kommt wieder 
unter grosser Empfindlichkeit der Magengegend für Druck, spontanes 
Aufstossen saurer Gase und Erbrechen von anderer Beschaflfenheit, näm- 
lich einer klaren, oft copiösen, sehr sauren Flüssigkeit, welche unter hef- 
tigem Würgen heraufbelördert wird, im Oesophagus und Schlimd Schmerz 
erregt, die Zunge reinigt und röthet und lebhaften brennenden Schmerz 
erregt Es scheint, dass in dieser Zeit eine eigenthümliche, reichliche, 
saure Secretion auf der Magenschleimhaut stattfindet, die einen corrosiven 
Einfluss auf diese selbst ausüben dürfte. In den schlimmen Fällen zeigt 
sich sehr bald hierauf ein Blutgehalt des Erbrochenen in allen den Mo- 



^) Wie lange nannte man ja auch die Roseola des exanthematischen Typhus 
Petechien ! 
••) Medical Times 1861. Bd. 2, p. 686. — Noch andere Berichterstatter erwähnen 
Masern- oder Fleckfieberfihiuiche Exantheme; s. La Roche L p. 261. 
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dificationen, welche eine Magenblutung zeigen kann, im Anfang oft als 
sparsame Spinnweben-, Russ- oder CafiPeesatzartige Partikeln, bald als 
homogene, dunkelbraune oder schwarze, dickere oder dünnere Flüssigkeit, 
als ienes „ominöse schwarze Erbrechen," über dessen Natur beim gelben 
Fie her so viel ünnöthiges geschrieben worden ist. Die Flüssigkeit ist in 
der Regel geruchlos, scharf und stark sauer schmeckend, Lacmus röthend*), 
die saure Keaction soll (Blair, Cathrall) von Salzsäure herrühren {?). 
Einzelne ältere Beobachter (Savaresy, Pugnet) haben übrigens aas 
schwarze Erbrochene hier und da mit Säuren aufbrausend und viel Ammo- 
niak entwickelnd, also kohlensaures Ammoniak (ohne Zweifel aus zer- 
setztem Harnstoff, s. unten) enthaltend gefunden; auch Ghapuis (in 
Martinique) sah bei Annäherung von Salzsäure die Entwicklunff von Sal- 
miaknebeln aus den schwarzen erbrochenen Massen. Beides widerspricht 
sich natürlich nicht. — Die gleichen dunkeln, blutigen Stoffe aus dem 
Magen werden begreiflich auch durch den Stuhl entleert; es scheint, dass 
aber auch die Darmschleimhaut selbst Sitz der Blutung werden kann 
und die schwarzen Stühle sollen zuweilen auch intensiv sauer und ätzend 
sein. — Sobald die Magenblutung erfolgt ist, geschieht der Brechact 
sehr leicht, ohne alle Anstrengung, ruckweise, mit leichtem Aufstossen, 
während der Kranke sich im Bette umdreht, spricht u. dergl. ; mit seiner 
Wiederholung tritt immer mehr Kraftlosigkeit, Kühle der Haut, anhal- 
tender Singultus, Collapsus ein und meist erfolgt nun der Tod im Lauf 
von V2 — 2 Tagen. — Schwarzes Erbrechen kommt, je nach der Schwere 
der Epidemieen in sehr verschiedener Häufigkeit vor (in Blair's Beobach- 
tungen z. B. unter 2071 Kranken bei 17 Procent); es kommt am häufig- 
sten am 4. — 5. Tag der Krankheit. Es gehört natürlich zu den schlech- 
testen, doch im geringsten nicht absolut lethalen Symptomen ; unter denen, 
welche blos Blutspuren im Erbrochenen hatten, genest noch eine ziem- 
liche Anzahl (Rush u. A.), nach massenhafter Blutentleerung nur noch 
Wenige **). Sehr viele sterben auch ohne dieses Symptom ; meistens findet 
sich dann doch Bluterguss im Magen. 

Der Unterleib ist während der ganzen Dauer der Krankheit in der 
Begel weich, ohne allen Meteorismus und nur im Epigastrium empfind- 
lich, aber diese Empfindlichkeit erreicht in der letzten Zeit der Krank- 
heit oft einen sehr hohen Grad. — Die Ausleerungen verhalten sich nicht 
immer gleich; meist sind sie Anfangs angehalten, seltner und wie es 
scheint ungünstig sind Diarrhöen vom Beginn an, sie haben mehr oder 
weniger dysenterischen Charakter. Die Stühle sind meistens gallig j;e- 
färbt, in einzelnen Fällen fast ganz gallenlos (ungewöhnliche Complication 
mit Catarrh der Gallengänge oder cessirender Lebersecretion). Zur Zeit 
des Nachlasses lässt die Verstopfung nach, es kommen öfters von selbst 
einige dünne gallige Stühle. 

§. 131. 4) Icterus kommt den leichten Fällen in der Regel gar 
nicht oder kaum angedeutet, dagegen der grossen Mehrzahl der schweren, 
und den tödtlichen fast constant zu. Er ist prognostisch bei weitem nicht 
so ungünstig wie das blutige Erbrechen, zeigt aber doch schon eine nicht 



*) Blair brauchte zur Saturation von 12 Unzen der FlÜBsigkcit 1 Drachme koh- 

lensaures KalL 
^) Nach Alvarenga Bind in Lissabon von 178 Fällen mit schwarzem Erbrechen 
40 genesen. Man wird anzunehmen haben, dass hier Fälle, wo nur sehr wenig 
Blut entleert wurde, mitgezählt wurden. 
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geringe Intensität der Krankheit an. Uebrigens verlaufen auch manche, 
namentlich innerhalb 2 — 3 Tagen lethal werdende Fälle bis zum Tode 
ohne Icterus ; oft macht sich dann erst an der blassen Haut der Leiche 
die gelbliche Färbung bemerkbar. Manche Epidemieen zeigen sehr viele, 
andere sehr wenige Fälle mit Icterus. Am häufigsten wird er am 4. — 5. 
Tage der Krankheit deutlich, da wo in den schweren Fällen auch die 
Magenblutunsen beginnen; aber gar nicht selten lassen sich schon nach 
24---48 Stunden die ersten Spuren erkennen und das Serum des Bluts 
und der Vesicatore erscheint um diese Zeit schon intensiv gelb. Der 
Process, durch den der Icterus entsteht, muss also schon frühe, sehr bald 
nach dem ersten Beginn der Krankheit, nicht erst in der Zeit des Nach- 
lasses, eintreten. 

Unbegreiflich ist es, wie die sonderbare Ansicht (Pugnet u. A.), 
die gelbe Hautfärbung beim gelben Fieber sei eine blosse Folge der star- 
ken Hautcongestion, eine Art Ecchymosenfärbung, noch immer Wieder- 
holer findet. Diese Ansicht ist offenbar dadurch entstanden, dass die 
Färbung erst recht deutlich wird, wenn die Hautröthe der ersten Krank- 
heitsperiode nachgelassen hat; allein jeder Icterus ist an einer blassen 
Haut viel deutlicher als an einer blutreichen, desshalb aber nicht die 
Folge des Blutreichthums. Es genüge die Bemerkung , dass der Icterus 
gewöhnlich zuerst in der Sclerotica erscheint, dass er sich an der Leiche 
in allen inneren Theilen und am Fibrin des Bluts findet, dass der Urin 
oft, der Schweiss zuweilen (Gillkrest) reichlichen Gallenfarbstoff führt. 
Die sehr dunklen, Mahagoni- und Bronzefarbungen der Haut, die man 
beim gelben Fieber mehr als bei andern Krankheiten mit Icterus findet, 
kommen vielleicht von einer Mischung der galligen Färbung mit der Farbe 
der Haut, in der ein sehr dunkles Blut circulirt; wenigstens soll auf Fin- 
gerdruck die dunkle Färbung verschwinden und die gelbe fortbestehen 
{Lb, Boche). — Der Mechanismus der Entstehung des Icterus ist noch 
so wenig positiv ins Reine gebracht, wie beim „Icterus gravis", bei den 
sporadischen, tödtlichen cnolämischen Zuständen überhaupt, wo man 
acute Fettleber und nicht selten Zerfall der Leberzellen findet (sogen, 
acute gelbe Leberatrophie, Phosphorvergiftung etc.). — Schmerzen in 
der Lebergegend sind sehr selten; es lässt sich nicht entscheiden, ob sie 
etwa nur den Fällen mit Atrophie zukommen. — 

§. 132. 5) Der Urin ist in der ersten Periode mehr oder wenieer 
febril und concentrirt, mitunter von normalem Aussehen, in vielen Fällen 
bald etwas Gallenfarbstoff führend. Ziemlich häufig ist ein um den 2. 
Krankheitstag beginnender, in leichten Fällen ^erin^er, in schweren reich- 
licher Eiweissgehalt , im 3. Stadium findet sich nicht selten Blut beige- 
mischt. Dabei kann die Urinmenge von Anfang bis zu Ende copiös sein, 
aber in vielen Fällen wird sie mit dem Eintritte des Nachlasses, ja schon 
am Ende der febrilen Periode immer sparsamer und die Secretion ver- 
siegt endlich ganz. Hievon sind die ziemlich häufigen Fälle wohl zu unter- 
scheiden, wo sich der Urin in der Blase durch Unempfindlichkeit und 
Trägheit derselben anhäuft. Die wahre Suppression des Urins, bei der 
zuweilen mehrere Tage lang der Catheter keinen Tropfen entleert, ist in 
einzelnen Epidemieen selten, in andern sehr häufig, kommt gewöhnlich 
mit dem Fiebemachlass, selten schon nach den ersten 24 Stunden, wird 
sehr oft durch heftige Lendenschmerzen (coup de barre), die gegen 
Rücken, Becken und Schenkel ausstrahlen, oft ihrem Sitze nach ganz 
deutlich als Nierenschmerzen zu erkennen imd mit Anziehen der Testikel 
verbunden sind, begleitet, und ist ohne Zweifel Folge einer acuten Ne- 
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phriliB. In einzelnen neueren Epidemieen wurde diese eefahrliche Erschei- 
nung in etwa 80 Procent der tödtlichen Fälle beobacntet. Nehmen wir 
dazu den nachgewiesenen reichlichen Hamstoff^ehalt des Bluts, das zeit- 
weise Vorkommen Yon kohlensaurem Ammoniak im Erbrochenen, die Be* 
obachtnngen, wo zwar noch Harn secemirt wurde, derselbe aber nur 
Spuren YonHamstofif enthielt (La Roche), so werden wir nicht zweifeln 
können, dass eine Reihe der schlimmsten Symptome, der Stupor mit Un- 
rohe, der comatöse Zustand, die Gonvulsionen und viele Todesfälle der 
sogenannten Urämie zuzuschreiben sind; über einen Zusammenhang der 
M^ensymptome mit derselben muss ich mich eines Urtheils enthalten. — 
Es kommen Fälle vor, wo die Kranken fast kein erhebliches Symptom 
als Schmerzen im Kreuz und den unteren Extremitäten und Urinsuppres- 
aion (ohne Erbrechen etc.) zeigen, anscheinend sehr wenig erkrankt sind 
und nach einigen Tagen plötzhch unyermuthet sterben. Ein solcher heim- 
tückischer Verlauf der Krankheit beruht auf dem jeden Augenblick mög- 
lichen Ausbruch der Urämie und zeigt auch, wie in einzelnen Fällen, fast 
mit ränzlicher Umgehung der übrigen Organe, das Krankheitsgift electiy 
auf me Nieren wirkt. — In den günstigen Fällen sch¥rindet der Eiweiss- 
flehalt des Harns mit der Reconyalescenz, hier und da setzt er sich noch 
lange in diese hinein fort, aber chronischer Morbus Brightii als Nach- 
krankheit wird nie beobachtet. 

Wenn auch der von Lallemant (1. c. p. 276) filr das gelbe Fieber gebrauchte 
Aiudruck „Nierentyphus, Niereninfluenza^*' sehr gewagt und unrichtig sein mag, so 
fit doch die grosse Rolle, die die Nieren beim Uelbfieberprocess spielen, durch die 
SrfUirungen der neueren Zeit immer unzweifelhafter geworden (wie übrigens auch 
bei unserem sporadischen Icterus gravis). — Abnehmende, zuweilen ganz cessirende 
Urinsecretion, Gehalt an Eiweiss und Cylindem, besonders in der zweiten und dritten 
Periode, ein salzig-fader „urinös-fauliger^^ Geruch desAthems, der gesamten Ausdün- 
atong und der Schweisse der Kranken (Lallemant), häufiger Drang zum Wasser- 
latsen auch bei sehr verminderter Hammenge, schwere Hirn- und Nervenerscheinun- 
gen bilden zusammen eine Symptomenreihe, deren innerer Zusammenhang nach dem 
Ceatigen Standpunkte unseres Wissens angenommen werden muss, wenn auch noch 
posse Dunkelheit über die hier stattfindenden chemischen Vorgänge herrscht. — 
fioch ist nicht zu übersehen, dass 1) diese Symptomenreihe doch nur schweren 
Pillen zukommt, und massige (wenn man will, unvollständige, aber jedenfalls häu- 
fige) Gelbücberprocesse mit reichlichem, eiweissfreieru, specifisch schwerem (also wahr- 
■eheinlich hamstoffroichem, Lyons) Harn ablaufen können*, dass es 2) auch tödtliche 
Pille mit kaum verminderter Urinsecretion und erst spät eintretender Albuminurie 
gibt; in der dritten Periode scheint allerdings Eiweiss constant vorzukommen (Alva- 
renga, Coutinho). 

§. 133. 6) Blut und Blutungen. — Das aus der Ader gelas- 
sene Blut scheint im Anfang der Krankheit in seinen physicalischen Ei- 
genschafben unverändert; in schweren Fällen wird es später mehr und 
mehr unvollständig gerinnend; aber mehreren Beobachtern fiel es auf, 
dass bei Kranken mit schwarzen, flüssigbleibenden Mund - und Magenblu- 
tungen ein fest gerinnendes, florides Blut aus der Ader floss (örtliche 
Ursachen des Mangels an Gerinnung?^; erst zuletzt wird das Aderlass- 
blut sehr dunkel und bleibt flüssig. Im 2. Stadium führt das Blut Gal- 
lenfarbstoff, sehr viel Harnstoff*) und in der Leiche reagirt es zuweilen 
Bauer, zuweilen entwickelt es viel Ammoniak. — Die Blutungen, welche 
zu den wichtigsten Erscheinungen beim gelben Fieber zu zählen und nur 
aus einer acuten Erkrankung der Wand der feineren Blutgefässe zu er- 



•} Chassaniol, in Comptes-rendus 12. Dec. 1858. 
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klaren sind, gehören durchaus dem 2. nnd 3. Stadium an und sind Yon 
sogenanntem passivem Character; ausser der Hämorrhagie des Magens 
und Darms erfolgt solche am häufigsten aus der Nase und Mundhöhle 
(aus aphthösen Erosionen), oft auch aus dem Uterus, seltener in die 
naut, ins Zellgewebe, in die Lunge, die serösen Häute und in die Muskeln, 
wo dann Schwellung und heftige Schmerzen entstehen. Bei allen diesen 
Blutungen zeigt sich das Blut dunkel, schwärzlich, wenig gerinnbar; sie 
gehören allerdings durchaus schweren Fällen an, können äusserst copiös 
(bis zur Verblutung) werden, sind aber doch noch nicht von so ungünsti- 
ger Prognose als das schwarze Erbrechen*). 

§. 134. 7) unter den Kopf- und Nervensymntomen ist der 
starke, klopfenae Kopfschmerz in Stirn, Schläfen und Orbita gewöhnlich 
das erste und fehlt in der That selten, er nimmt noch in der febrüen 
Periode wieder ab und verschwindet immer mit dem Fiebernachlass ganz, 
ebenso verschwinden die wahrscheinlich nervösen Gliederschmerzen der 
ersten Periode; dies eben trägt soviel zu dem subjectiven Besserbefinden 
der Kranken im zweiten Stadium bei. — Der allgemeine Kräftezustand 
ist in der ersten Periode noch ziemlich erhalten und bleibt es sogar bei 
einzelnen Kranken so sehr, dass sie schon icterisch aufstehen und ihren 
Geschäften nachgehen ; doch zeigt die Mehrzahl der Kranken eine frühe 
und grosse Hinfälligkeit — Allgemeine Unruhe, Rastlosigkeit, Aufgeregt- 
heit und Irritation scheinen keiner andern acuten Krankheit in dem Masse 
zuzukommen, me dem gelben Fieber; sie dauern in der ersten Periode 
an und scheinen dort besonders durch die Schmerzen unterhalten, hören 
mit dem Fiebernachlass für einige Zeit auf und kehren meist in der 3. 
Periode zurück, auch in Fällen, wo heftige Schmerzen und Delirien nicht 
vorhanden sind. — Dabei aber ist ein ziemlicher Grad von Stumpfheit, 
Versunkenheit und Gleichgültigkeit und bei allem ängstlichen Verhalten, 
Staunen und Verzweiflung ausdrückendem Blick eine unrichtige Percep- 
tion des eigenen Befindens vorhanden, so dass die Meisten ihren Zustand 
gar nicht für bedenklich erklären. Delirien sind während des ganzen 
Brankheitsverlaufes ziemlich selten ; sie kommen in einer gewissen Anzahl 
von Fällen im 3. Stadium oder in der letzten Lebenszeit und haben mei- 
stens den Character eines blossen Diva^ens im Gespräch oder einzelner 
fixer Ideen; als Aeusserung eines delirirenden Zustandes sind auch die 
seltenen Fälle zu betrachten, wo die Kranken schon in der Periode des 
schwarzen Erbrechens und mit ganz entstellten Zügen aufstehen, sich 
ankleiden und allerlei Verrichtungen vornehmen. — Die Pupille erweitert 
sich in vielen Fällen schon frühzeitig oder später und in einzelnen Epi- 
demieen hat man dieses Symptom selbst bei vielen Solchen bemerkt, aie 
das gelbe Fieber nicht bekamen (Rush, M. 'Kinlav); selten kommt 
Amblyopie und Amaurose (Urämie?^. — Gesteigerte Hautsensibilität im 
Verlauf der Krankheit kommt zuweilen, wie auch in einzelnen Fällen un- 
seres Icterus gravis vor ; Subsultus tendinum ist nicht häufig, ausgebreitete 
Convulsionen, tetanische Krämpfe noch seltener und erscheinen erst kurz 
vor dem Tode. — 

§. 135. 8) Schwellungen peripherer Lymphdrüsengrup- 
pen, der Hals- und Achseldrüsen , Ellbogen-, sehr selten der Leisten- 



^) Von 133 Kranken, welche mehrfache Blutungen hatten, genasen bei Alva- 
renga 50. 
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drosen kommen zuweilen vor und gehen entweder in Eiterung über oder 
bleiben längere Zeit stationär. — Die öfters beobachteten Parotiten 
mögen theils Folge des reichlichen Quecksilbergebrauchs, theils, wo sie 
neben Abscessen und Furunkeln vorkommen, eines „pyämischen" Zustandes 
sein, von dem es sich ebenso schwer, wie in einzelnen andern acutspeci- 
fischen Krankheiten sagen lässt, aus welcher Quelle er entsteht. Wiewohl 
man gegenwärtig keine andere Deutung kennt, als die aus Pyämie, so ist 
doch die Thatsache zu beachten, dass diese Eiterabsätze im gelben Fie- 
ber nach fast allgemeiner Ansicht als günstig zu betrachten sind. — Auch 
grosse harte carbunkulöse Entzündungen der Haut, hier und da 
auch Gangrän an den Genitalien oder Fusszehen kommen vor; ebenso 
ausgebreitete, schwer« Muskelentzündungen von eigenthümÜchem 
Character*). Alle diese sogen, metastatischen Processe finden sich im 
ganzen selten und kommen fast bloss in den Fällen protrahirten Ver- 
laufs vor, und mehr in einzelnen Epidemieen als mit einer gewissen AU* 
gemeinheit. — 

§. 136. All dies zusammengefasst, erscheint das gelbe Fieber als 
ein acuter Vergiftungsprocess, der in vielen Fällen nach kurzen febrilen 
Erscheinungen, ohne dass noch irgend ein Localleiden, als vielleicht ein 
gastrischer Catarrh sich nachweisen lässt, wieder rückgängig wird, in 
anderen Fällen aber zu cholämischer Intoxication von der Leber und zu 
urämischer von den Nieren aus führt. Die Störungen in den Organen 
und im Blute, welche die schweren Symptome geben, bereiten sich vor 
in den Krankheitsheerden, die sich in der febrilen Periode etabliren. Die 
wesentliche Bedeutung der ersten Periode ist eben diese Ausbildung der 
verschiedenen Krankheitsheerde ; die zweite Periode ist die der secundä- 
ren Blutalterationen. Ob es sich neben Cholämie von toxischer Beschaf- 
fenheit und Urämie vielleicht noch in einer gewissen Krankheitszeit auch 
von einer Uebersäuerung der Blutmasse handelt? ob die meist copiösen 
sauren Magensecrete nicht einen grossen Theil des in den Leichen 
nachweisbaren Magen- und Darmcatarrhs erst bewirken, eine ätzende 
Wirkung auf die Schleimhaut ausüben, z. B. die hämorrhagischen Ero- 
sionön hervorrufen, aus denen ein weniger gerinnfähiges Blut im Magen 
sich entleert? worauf wieder die allgemeine Neigung zu Hämorrha- 
gieen beruht ? Wie hoch der Einäuss der Fettmetamorphose des Herz- 
muskels auf die Symptomen-Gestaltung anzuschlagen ist? — Dies sind 
Fragen, die ich nur andeuten wollte, die zur Zeit aber nicht sicher za 
lösen sind. 

4) Blodificationen des Verlaufs^ der Dauer und Ausgänge des gelben 

Fiebers. 

§. 137. Die vielfachen, hier nicht ausführlich zu schildernden Mo- 
dificationen in der Erscheinung und im Verlauf der Krankheit lassen 
sich nur zu geringem Theile, in schon bezeichneter Weise, aus bekann- 
ten Veränderungen der Organe oder des Chemismus ableiten. Desshalb 
wurden immer verschiedene Formen der Erkrankung aufgestellt **). Ein 
grosser Theil dieser Formen kann auf einen zweifach verschiedenen 

•) Jörg 1. c. p. 214 ff. 

••) Wer sich specieller fttr die Sache intcressirt, findet aufs Neue bei Lyons (Lo. 
p. 18 ff.) die ausfahrliche Beschreibung von 5 üauptforiuen: der algiden, der 
athenischen, der hämorrhagischen, der Purpuralorm, der typhösen Form. 

Spe«. PaÜL o. Therap. Bd. II. Abth. IL 2. AofL 7 
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Ghrundcbaracter der Phänomene zurückgeführt werden; in der einen Reihe 
Ton Fällen tragen dieselben den sogenannten sthenischen, in der anderen 
von vornherein einen entschiedenen Charakter der Schwäche und Er- 
schöpfung. In diesen letzteren Fällen ist die erste febrile Periode we- 
niger distinct ausgesprochen; bei grosser Mattigkeit und Prostration vom 
Anbeginn, kleinem frequenten, etwas irregulären Puls, Oppression, frühe 
trocknender Zunge bleibt die Haut kühl und blass, die Gesichtszüge ver- 
fallen frühzeitig und ohne eine deutlich markirte Scheidung des Nach- 
lasses von der ersten Periode kommt der Icterus, die Blutungen, das 
vollständige Cessiren der ürinsecretion und endlich der tödthche Aus- 
gang. Doch kann auch mild verlaufenden Fällen dieser durchaus ady- 
namische, zum CoUapsus neidende Character zukommen; solche haben 
aber immer etwas neimtüclascheres , als die Fälle der ersten Beihe. 
(Fälle mit starker Herzverfettung?). — Merkwürdig ist die ambulatori- 
sche Form des gelben Fiebers, ganz wie bei unserem Tynhus. Die Kran- 
ken gehen ihren Geschäften jiach, fühlen sich matt, haben Kopfweh, 
trübe injicirte Augen, Druck mi Magen, Verstopfung und Lendenschmer- 
zen. Diese Erscheinungen dauern etwa eine Woche lang und gehen all- 
mälig zurück oder aber es kommt mitten in dem anscheinend massigen 
Unwohlsein plötzlich ein Anfall von Blutbrechen, rascher Collapsus und 
tödtlicher Ausgang. 

§. 138. In den günstigsten Fällen kommt es gar nicht zur Ent- 
wicklung des Icterus, noch weniger der Blutungen; nach einigen Tagen 
des febnlen Stadiums tritt Schweiss und reichliche Ürinsecretion ein und 
alle Sjnnptome bilden sich rasch zurück. Es sind dies abortive Formen, 
aus emer ersten Ejrankheitsperiode ohne Entwicklung einer zweiten und 
dritten bestehend; sie sind nichts anderes als gelbes Fieber, wenn man 
sie dann auch oft Ephemera, rheumatische, catarrhalische u. dgl. Fieber 
heisst. — In anderen Fällen erfolgt dieselbe günstige Wendung, nur 
etwas allmäliger, unter Schweissen, stark gefärbten Stuhlausleerungen, 
Excretion eines dunklen, dicken, schleimigen, sedimentirenden Urins, 
nachdem schon eine Andeutung von Icterus und Pulsverlangsamung ge- 
kommen. In diesen leichteren Fällen zieht sich die Krankheit oft 8—10 
Taee hinaus. — Nach einmal eingetretenem stärkeren Icterus und noch 
mehr nach Blutbrechen, ist ein Wiedererwärmen der Haut und warmer 
Schweiss noch das günstigste; hiermit genesen noch Einige, Andere 
selbst ohne Schweiss; aber die grosse Menrzahl ist verloren. Der Tod 
tritt in über der Hälfte der Fälle am 4. — 5. Krankheitstag, nächstdem 
am 5. — 7., ziemlich selten vor dem 4. oder erst um den 9. — 11. Tag ein. 
In den schwersten Fällen stellen sich sehr frühe Icterus und Hämorrha- 
gieen ein, der Nachlass fehlt ganz, Puls und Körperwärme sinken rasch, 
am 2. und 3. Tag schon sterben die Kranken oder sie liegen noch einige 
Tage schon halb wie Leichen mit Ecchymosen, Blutungen, Ganm^än der 
Haut, Parotitis etc. bis zum Ende da. — Die Dauer der Krankheit ist 
bei den Genesenden im Mittel 5 — 6 Tage. Einzelne Fälle protrahiren 
sich durch Entwicklung secundärer Complicationen z. B. Dysenterie, oder 
indem die Kranken in einen, den Besenreibungen nach dem Choleraty- 
phoid ähnlichen Zustand von 8 — 14tägiger Dauer verfallen, der auf der 
Fortdauer oder den Folgen der secundären Blutalterationen, namentlich 
der Urämie zu beruhen scheint, indem dann zuweilen die oben aufge- 
führten metastatischen Erscheinungen, Parotitis, Abscesse u. dgl. auftreten. 

Die Reconvalescenz vom gelben Fieber ist da, wo die Banken 
nicht durch die Behandlung (Mercurialien u. dgl.) zu sehr herunterge- 
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bracht worden, in der Regel rasch und leicht. Der Magen bleibt lange 
reizbar und Diätfehler haben oft schwere Folgen; hier und da verliert 
sidi auch der Icterus nur langsam, oder mehr oder weniger Schwäche, 
successive Eruption von Furunkeln und Abscessen, etwas Oedem verzögert 
die vollständige Genesimg. — Rückfälle, in dem Sinne, dass der ganze 
Process neu beginnt, sind im Ganzen selten, kommen aber in gewissen 
Epidemieen*) häufiger, ja hier und da so häufig vor, dass sie an das 
Verhalten bei einer typhoiden Krankheit, der F. recurrens (s. später) erinnern. 

§. 139. Die Mortalität variirt ausserordentlich in den einzelnen 
Epidemieen, so dass sich wenig Allgemeines darüber sagen lässt. Es 
kommen Epidemieen mit kaum 15, andere mit 50, selbst mit 75 Procent 
Todten una darüber vor. Die Zahl der Todesfälle ist gewöhnlich im Be- 

K' ine der Epidemieen sehr stark und einzelne Orte, Strassen u. dgl. be- 
Iten zuweilen während des ganzen Verlaufs diese hohe Mortalität. In 
der uns zunächst liegenden Epidemie von Lissabon sollen es 19,500 Kranke 
und 6,859 Todte (35 Proc.) während einer fast 6 monatlichen Dauer der 
Krankheit gewesen sein. Die Todtenzahl dürfte zu hoch sein, da gewiss 
viele Todesfälle an anderen Krankheiten der Epidemie zugeschrieben 
wurden und die Mortalität in diesem Jahr die gewöhnlicher Jahre nur 
um 4700 überschritt. In die Hospitäler wurden 5161 Kranke (4043 M. 
1118 W.) aufgenommen; es starben 1942 (1544 M. 388 W.), 35 Proc. — 

6) Vergleichung des Gelbfieberprocesses mit ähnlichen Krankheiten. 

Diagnose. 

§. 140. Das gelbe Fieber hat mit einzelnen bei uns vorkommenden 
Erkrankungen und mit anderen Fiebern warmer Länder so viele und nahe 
Aehnlichkeiten , dass es theoretisch und practisch unerlässlich ist, über 
sein Verhältniss zu denselben ins Klare zu kommen. 

Viele — aber lange nicht alle — der bei uns vorkommenden, spo- 
radischen Fälle von sogen. „Icterus gravis" **) nähern sich so sehr 
dem gelben Fieber, dass ihnen von Einzelnen (Andral, Monneret) 
eben selbst dieser Name beigelegt wurde. Es ist lebhaftes Fieber, zu- 
weilen eine Periode auffallenden Nachlasses '^**), Icterus, Llutbrechen und 
andere Hämorrhagieen , endlich ein comatöser Zustand vorhanden und 
die Leichen geben denselben Befund, in denselben verschiedenen Modifi- 
cationen, wie er oben vom gelben Fieber angegeben wurde. Albuminurie 
und Urämie sind vielleicht seltener, kommen aber auch vor und sind 
auch bei einzelnen Gelbfieberepidemieen seltener. Weder die Form der 
Krankheit noch der Leichenbefund reichen also in diesen Fällen zur 
festen Unterscheidung vom gelben Fieber aus. Die Ursachen müssen 
daher berücksichtigt werden; sie sind für das gelbe Fieber ohne allen 



•) Blair 1. c. p. 86. — La Roche 1. p. 474. — Auch Wucherer (l«c. p. 123) 
sah solche Hiicklalle einige Wochen nach der ersten Erkrankung. 

••) Seit wir die Phosphorvergiftung als Ursache vieler der Fälle kennen gelernt 
haben, welche früher unter dem allgemeinen und unbestimmten Namen ,,Icteru8 
gravis''^ bcgriflFen wurden, seit wir auch in Beziehung auf den Leichenbefund 
eine sehr grosse Aehnlichkeit zwischen jener Vergiltung und der Gelbfieber- 
Intoxication anerkennen müssen, ergeben sich neue und vielleicht mit der 
Zeit sehr practisch zu verwcrthende Gresichtspunkte für die Auffassung des 
Gelbfieberprocesses. 

•••) Vergl. die ZusammcnstoUmig von Lebert, Virchow's Archiv 1864. VII. und 
für das Folgende die Fortsetsung im Bd. VIU. 1866. 

7 * 
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Zweifel specifische, endemische und epidemische, unter der Begünstigung 
der oben angegebenen Momente, namentlich hoher Wärmegrade ent- 
stehende ; für unsere sporadischen Fälle von Icterus gravis ist zwar zu- 
weilen eine localmiasmatische Entstehung wahrscheinlich, wie namentlich 
da, wo mehrere Personen einer Familie daran erkranken (Budd u. A.), 
aber die Identität der Ursachen im Allgemeinen mit denen des gelben 
Fiebers ist doch ganz abzuweisen. Es ist unbedingt unmöglich, in einem 
heissen Küstenlande, wo gelbes Fieber vorkommt, etwaigen sporadischen 
„Icterus gravis" von jenem zu unterscheiden, aber es ist nicht gerecht- 
fertigt* im Binnenlande kühler Climate vom gelben Fieber zu sprechen *}. 
Dieser Name ist einmal doch für eine specifisch bedingte, fast zwei- 
fellos contariöse und in sanitätspolizeilicner Hinsicht besonders auf- 
zufassende Krankheit specieU reservirt. — Das Verhältniss beider Krank- 
heiten ist eben das, dass sich in den schweren Fällen des gelben 
Fiebers der ganze Complex von Störungen, den man bis ietzt dem Icterus 
gravis, mit anderen Worten einer gewissen Art von Cholämie und cholä- 
mischer (in mehr oder weniger Verbindung mit urämischer) Vergiftung 
zuschreibt, aus anderen Ursachen und wahrscheinlich als Theil- 
erscheinung eines ursprünglich anderen Allgemeinproces- 
ses'^*) als der sporadische „Icterus gravis", ausbildet; die leichten Fälle 
dagegen jenen Störungscomplez gar nicht entwickeln. 

Aehnlich verhält sich das gelbe Fieber zu dem von mir aus Aegyp- 
ten, von Lange aus Königsberg beschriebenen biliösen Typhoid. Diese 
Krankheit ist von der deutlichsten local- miasmatischen Entstehung, sie 
hat in ihren Symptomen, Fieber mit heftigem Stirn- und Orbitalschmerz, 
Injection des Auges, später Icterus, typhoiden und urämischen Erschei- 
nungen, öÄers Magen- und anderen Blutungen sehr grosse Analogie mit 
dem gelben Fieber; es fehlt zwar die characteristische, mehr vollständige 
Remission, aber diese ist auch in einzelnen Epidemieen des gelben Fie- 
bers nicht deutlich ausgesprochen und die Pulsverlangsamung mit dem 
Eintritt des Icterus kommt auch dem biliösen Typhoid als Regel zu. 
Hier aber begründet der Leichenbefund eine entscheidende Differenz, und 
vornemlich auf diese gestützt, habe ich im Sommer 1851 die Verant- 
wortung des officiellen Ausspruchs, der vom grössten EinÜuss auf die 
Verkehrsverhältnisse im mittelländischen Meere war, über mich genom- 
men, dass die damals in Damiette herrschende Krankheit nicht das 



•) Wenn z. B. La Roche dos Vorkommen ganz sporadischer Gelbfieberfälle in 
nordamericanischen Städten, ohne allen Zusammenhang mit dem Schiffsverkehr 
behauptet, wenn er (americ. journ. 1861. April p.417) einen solchen Fall mit- 
theilt, wo die Section starken Icterus, Verfettung des Herzens, helle, mürbe, 
fettige Leber, weiche Milz, geschwollene Nieren, viele schwarze Galle in der 
Blase ergab, so ist dies ein zwar gewöhnlich beim gelben Fieber vorkom- 
mender, aber dasselbe durchaus nicht beweisender Befund. Ein solcher 
Füll kann sehr gut eine Phosphorvergillung oder einer jener aus bis jetzt un- 
bekannten Ursachen entstandenen Processe sein, welche man gegenwärtig in 
Deutschland acute diffuse Hepatitis zu nennen anfängt, welche öilers zur ra- 
schen Volumabnahme der Leber führen, welche aber Vieles von iliren Eigen- 
thümlichkeiten durch eine gleichzeitige „acute diffuse Nephritis und acute dil- 
fuse Myoocarditis" bekommen dürften. 
**) ^uch bei uns treten ja die Erscheinungen der cholämischen Vergiftung^ des 
Icterus gravis , selbst mit Atrophia flava hepatis , nicht bloss als idiopathische 
Krankheit und als Folge vorausgegangener anderweiter Erkrankung des Gal- 
lenapparats, sondern auch als Folgen oder Theilerscheinungen anderer AUge- 
meioleiden, z. B. des Paerperalflel^s, waS, 
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^,gelb6 lieber" sei. Die Hanptdifferenzen des Leicbenbeftmdes besteben 
in der beim biliösen Typhoid constanten nnd meistens höchst characte» 
ristischen und schweren Erkrankung der Milz *) (s. später) , der häufigen 
Erkrankung innerer Lymphdrüsen, dem Vorkommen aes Larynxgeschwürs 
wie im lleotyphus und einigen anderen mehr untergeordneten Momenten. 
Also auch beim biliösen Typhoid entwickelt sich sehr häufig jener ganze 
cholämische Intoxicationsvorgang, wie beim gelben Fieber, und auch sehr 
häufig neben dem urämischen, aber eingeleitet und angezettelt durch 
einen ursprünglich anderen Grundprocess , den der Leicnenbefund und 
die Erscheinungen der Milzerkrankung im Leben aufzeigen. 

Dasselbe gilt für die biliöse Remittens. Neben zahlreichen Unter» 
schieden des Vorkommens trifft wieder für manche schwere Fälle der 
Remittens die Aehnlichkeit zu , dass sich cholämische Intoxicationssymp- 
tome nebst Blutungen einstellen. Dies Verhalten hat wieder zu einer 
Identificirung beider Krankheiten und zu der ganz irrigen Ansicht geführt, 
das gelbe Fieber sei die schwerste Form der Remittens. Auch hier dient 
für jene schweren Fälle von Remittens, die unter cholämischen Sympto- 
men und Blutungen tödtlich werden, vorzugsweise der Leichenbefund, 
vor Allem durch den Pigmentgehalt des Blutes und der Organe neben 
der Milzerkrankung, zur Unterscheidung, vom gelben Fieber. Die vielen 
Differenzen, die in den gewöhnlichen, leichteren Fällen zwischen beiden 
Ejrankheiten bestehen, lassen sich aus einer Vergleichung der geschilder- 
ten Symptome leicht entnehmen. 

Dasselbe Verhältniss trifft endlich zu für das dem biliösen Typhoid 
so höchst nahe stehende , vielleicht im Wesentlichen und Grundprocesse 
mit ihm ganz identische Relapsing fever der Engländer, welches unten 
als febris recurrens beschrieben werden soll. Auch hier in Einzelnfällen 
der ganze Symptomencomplex des Icterus gravis, auch epidenlisches Vor- 
kommen, auch manche Aehnlichkeit der Symptome, besonders in den 
irischen Epidemieen des biliösen Relapsing, aber doch gewisse, dem 
gelben Fieber wenigstens nur ganz ausnahmsweise (§. 39) zukommende 
Eigenthümlichkeiten des Verlaufs, starke Milzerkrankung, viel geringere 
Mortalität und die Nothwendi^keit, andere, nicht mit Hitze, nicht mit 
den Verhältnissen der Küstenländer zusammenhängende Ursachen anzu- 
nehmen **). 

So sehen wir, dass eine scharfe Abgrenzung der aufgezählten Krank- 
heiten vom gelben Fieberprocesse , wie er sich in den Symptomen kund 
thut, nicht thunlich ist und dass die Diagnose in manchen der vrirklich 
eine Verwechslung zulassenden Fälle, zu grösserem Theile eine ätiolo- 
gische ist. So ist sie auch in den GelDfiebergegenden selbst für die 



•) Schwellung^ der Milz kommt wohl hier und da beim gelben Fieber vor (§.126), 
aber von keiner einzigen Epidemie ist die weitere Milzerkrankung beschrieben. 

•) üeber gewisse febrile, mit Icterus verbundene Krankheiten welche man in 
Constantinopel und an der kleinasiatischen Küste, z. B. in Smyrna zuweilen 
beobachtet und welche man auch schon als „gelbes Fieber" proclamiren wollte, 
lässt sich 80 viel sagen, dass ihre Identität mit dem wahren gelben Fieber des 
Westen sicher nicht anzunehmen, ihre Identität mit meinem biliösen Typhoid 
zweiiolhaft ist. Beim Man;^el aller im geringsten brauchbarer pathologisch- 
anatomischer Daten lässt sich die Natur dieser Krankheiten nicht ^)estimmcn ; 
es könnten biliöse Remittenten Fcin. vielleiclit aber auch — Pneumonieen mit 
Icterus. — Mittheilungen und Discussionen über diese Krankheiten finden 
sich in Gazette mMicale d*Orient 1858, August, Novbr. und 1859 Januar bis 
August — 
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vielen leichteren Fälle, welche einen groBsen Theil der meisten Epi- 
demieen und eine wahre Febricula des gelben Fiebers constituiren (siene 
später bei der Lehre vom Typhus). Weder Icterus noch schwarzes Er- 
brechen entwickelt sich hier, der Process wird frühzeitig rückgängig, und 
nur einzelne S3rmptome der febrilen Erkrankung, jstarker Stirn-, Orbital- 
und Lendenschmerz, Injection des Auges u, dgl. deuten bei epidemi- 
schem Herrschen des gelben Fiebers, auf den Zusammenhang 
dieser leichten Erkrankungen mit der Epidemie, d. h. auf ihre Entstehung 
aus derselben Ursache in einer hinreichend überzeugenden Weise hin. — 
Wo es sich aber von verdächtiffen Fällen auf Schiffen in europäischen 
Häfen handelt, von Fällen mit Icterus, schweren Allgemeinstörungen und 
gar mit Hämorrhagieen , da sollte, indem doch unter diesen Verhältnis- 
sen sporadischer Icterus gravis vorkommen kann, die Diagnose nur dann 
mit grosser Wahrscheinlicnkeit auf „eelbes Fieber" gestellt werden, wenn 
das Schiff vor Kurzem ein Land verlassen hat, in dem diese Krankheit 
selbst epidemisch herrschte. 

6) Behandlung des gelben Fiebers. 

§. 141. Die Prophylaxis des gelben Fiebers bezieht sich theils 
auf das was zu geschehen hat in Ländern , wo dasselbe heimisch ist zur 
Verhütung der Vermehrung der sporadischen Fälle und in Epidemieen, 
theils auf die Massregeln, welche m europäischen Häfen gegen die Ein- 
schleppung desselben zu nehmen sind. Beide Punkte können hier kurz 
betrachtet werden *). In ersterer Beziehung ist hauptsächlich wichtig die 
Entfernung oder Zerstörung alles dessen, was eine Fäulnissquelle abge- 
ben kann, aller Ansammlungen von Unrath, aller faulen, stagnirenden 
Wasser u. dgl. ; auf Schiffen möglichste Reinhaltung des Kielraums und 
des sanzen Fahrzeugs; bricht irgendwo eine Epidemie aus, so scheint 
das Verlassen der Stadt oder des Stadttheils in möglichst grosser Aus- 
dehnung — wie sie schon z. B. in New-Orleans systematisch durchgeführt 
wird — die zweckmässigste Massregel zur Beschränkung derselben; die- 
jenigen, denen Flucht möglich ist, kehren dann erst mit Eintritt des 
Frostes wieder zurück. Am meisten müssen sich Fremde, Nicht -AccU- 
matisirte in solchen Zeiten ferne von dem Sitz der Epidemie halten. Die 
Versuche dem Gift selbst durch hohe Hitzegrade, Kälte, chemisdie Mittel 
(Zinkchloridlösung , Chlor u. del.) beizukommen , sind nur in beschränk- 
ter Weise, namentlich auf Schiffen anwendbar und die Resultate bis jetzt 
nicht nennenswerth; durch möglichste Ventilation und ausgiebige Wa- 
schung wird wohl mehr erreicht. Die individuelle Prophylaxe zur Zeit 
der Epidemieen besteht in bekannter Weise in Vermeidung aller Gele- 
genheitsursachen zu irgend einer Erkrankung, grosser Massigkeit in Spi- 
rituosen, Freihalten des Stuhls, Erhaltung frischer Luft in Wohn- imd 
Schlafräumen. Seit man übrigens die Ansteckungsfähigkeit der Krankheit 
immer mehr anerkannt hat, wird man nun einen grossen, ja ganz den 
Haupttheil der Prophylaxis in Vermeidung und Verhütung der Ansteckung 
— imgefähr wie bei den Pocken — zu suchen haben. — Die Quaran- 
tainefrage in den europäischen Häfen ist von demselben Gesichtspunkte, 
wie bei der Pest angegeben werden wird, zu betrachten. Ganz unnöthig 



•) Bemerkungen über die Möglichkeit der Vertilgung des gelben Fiebers s. 
bei Stamm, Nosophtorie p. 196 ff.; viele gute Detailregeln für die Prophy. 
lüde des ^seinen bei Lalle m an t, 1. c. p. 318 ff. 
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und zwecklos sind jedenfalls die permanenten Qoarantainen auch in Zeiten, 
wo in den Geibfieberländem gar keine Epidemieen herrschen; sie dürfen 
immer nur temporäre Massregeln sein, (janz unnöthig sind sie femer 
im Winter in allen etwas nördlicher gelegenen, wahrscheinlich aber in 
sämtlichen europäischen Ländern; denn wenn auch im Winter an Bord 
der aus Geibfieberländem ankommenden Schiffe oder im strengsten Con- 
neze mit diesen ein oder der andere Fall noch Yorkommen kann, so ist 
doch nie irgend welche weitere Verbreitung zu befürchten. Quarantainen 
dürften um so nothwendiger sein, je stärker in dem Hafen, aus dem das 
Schiff kommt, eben das gelbe Fieber grassirt, je kürzer seine üeberfahrt 
dauerte, je mehr unterwegs Gelbfieberfalle auf dem Schiffe vorkamen, 

J'e mehr der Ort, wo das Schiff ankommt, die Hülfsbedingungen der Aus- 
breitung epidemischer Krankheiten überhaupt, Feuchtigkeit und faulige 
Ausdünstungen bei herrschender grosser Hitze, darbietet. Ist auf einem 
Schiffe, das aus Westindien kommt, auf der üeberfahrt gar kein Gelb- 
fieberfall vorgekommen, so ist wohl eine Quarantaine nicht als nöthig 
zu betrachten, denn hier dauert die [Jeberfahrtszeit jedenfalls so Lmge 
als die Incubationszeit mit Recht angenommen werden kann; bei den 
Dampfschiffen, welche aus Nordamerika jetzt den Weg in die englischen 
Häfen in 9 — 10 Tagen machen, ist unter denselben Umständen vielleicht 
etwas mehr Vorsicht nöthig *). Denmach ist. ein Quarantaineverfahren 
geffen das gelbe Fieber eigentlich doch nur praktisch, wenn das Schiff 
auf der Üeberfahrt selbst Gelbfieberfälle am Bord hatte ; in diesem Falle 
aber und bei Ankunft in der heissen Jidireszeit scheint eine Quarantaine- 
Beobachtung auch unerlässlich. — Gegen die örtlichen Ursadien, welche 
in manchen Schiffen selbst liegen können (§. 111), sind hafenpolizeiliche 
Massregeln nöthig, wodurch die Schiffe zur allgemeinsten und ausgiebig- 
sten Ventilation und zum vollständigen Auswaschen des Kielraumes an- 
gehalten werden können. 

§. 142. Die Therapie des einmal bestehenden gelben Fiebers steht 
in kemer Weise fest. Die theoretischen Ansichten, die derselben zu 
Gmnde selegt worden, sind natürlich im höchsten Grade disputabel, zur 
Beurtheilung der empirischen Erfolge fehlen genaue imd gewissenhafte 
statistische Untersuchungen in einer und derselben Epidemie. — Die 
leichten Fälle genesen bei olosser Exspectation und häufig trotz eines offen- 
bar verkehrten Einstürmens mit Arzneien oder einer ganz närrischen so- 
genannten homöopathischen Behandlung, die aber mit zweckmässiger Diät 
verbunden ist. — In den schweren Fällen wird für das erste Stadium 
des lebhaften Fiebers der gesamte antiphlogistische Apparat, Venaesec- 
tion, Nitmm, grosse Gaben Calomel, von der einen Seite ebenso geprie- 
sen, als von der andern für unnütz und schädUch erklärt. Die tücntigen 
Beobachter der neueren Zeit (Blair u. A.) verwerfen den Aderlass ent- 
weder ganz oder beschränken ihn doch sehr; Brechmittel können jetzt 
als von allen Seiten verworfen und für schädlich erkannt betrachtet und 
von den grossen Calomeldosen kann fast dasselbe gesagt werden. Mög- 



*) In der Sftnitätsconvcntion zwischen Frankreich, Sardinien etc. v. 27. Hai 1858 
ist bestimmt, dass eine Quarantaine überhaupt nur stattfindet, wenn am Ab- 
fahrtsorte des Schiffes eben gelbes Fieber „wirklich existirt"; ist in diesem 
Fall auf der üeberfahrt das Schiff gesund geblieben, so wird es 3 — 7 Tage 
in Quarantaine gesetzt; sind KrankheitsföUe auf ihm selbst yorgekommen, so 
dauert diese 7 — 15 Tage. Tardieu, Dictionn. dliygieine. m. 1854. p. 275. 
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liehst frühzeitige strenge Diät, anhaltende kalte ümschlSee anf den Kopf, 
kalte Abwaschungen des Körpers, reichliche kalte Getränke mit Pflanzen- 
sauren, massige Vermehrung der Darmausleemngen durch Senna- Infus, 
Tamarinden, Salze, Ricinusöl, kühle Wasserclystiere scheint das zweck- 
mässigste Verfahren im ersten Stadium ; kann es sein, so soll der Kranke 
noch mit Beginn des Leidens aus dem Orte der Endemie entfernt wer- 
den. — Auch die Remissionszeit und das dritte Stadium können bis jetzt 
nur symptomatisch behandelt werden. Stillung der Magenschmerzen und 
des Erbrechens durch Eiswasser, Brausepulver, Selterwasser, Opium, 
Blausäure-Präparate, hier und da Creosot in sehr kleinen Gaben, kalte 
Umschläge oder Senfteige auf die Magengegend ; möglichst reichliche An- 
wendung von Alkalien, Liq. cal. carbon., kohlensaurer Kalk oder Natron 
(wogegen Lallemant gerade Schwefelsäure, Salpetersäure, Salzsäure 
empfiehlt 1) ; ein Versuch mit Alaun , Plumb. aceticum oder Eisenchlorid, 
das nicht ohne Nutzen zu sein scheint; reichliche Anwendung leichter 
Alcoholica, Champagner oder nach Blair am besten ein nicht saurer 
Rheinwein, vielleicht hier und da etwas Moschus oder Campher dürften 
die wichtigsten Massregeln zur Erleichterung des Kranken und möglichster 
Beförderung einer noch günstigen Wendung der Krankheit sein. Gestat- 
ten es die Magensymptome, so kann ein Verfahren wie bei der Urämie 
überhaupt, mit Purganzen, Säuren und diuretischen Mitteln versucht 
werden. — Verschiedene, bis jetzt in Europa unbekannte Pflanzenmittel 
der Tropenländer als Specifica im gelben Fieber haben bis ietzt kein 
näheres Interesse; man nört nicht, dass die Epidemieen dadurcn weniger 
mörderisch geworden wären. Ueber das Chinm, dem nach der Analogie 
ähnlicher Krankheitsprocesse Wirksamkeit zugetraut werden könnte, lau- 
ten die Erfahrungen äusserst verschieden. Den neueren sehr lebhaften 
Empfehlungen des Mittels (Jörg, Lecomte u. A.) stehen in anderen 
Epidemieen sehr viele andere *) Erfahrungen gegenüber , denen zu Fol^e 
es gar nichts geleistet hätte. Eine Erklärung dieser Differenzen und ein 
bestimmter ßath hinsichtlich seiner Anwendung kann fiir jetzt nicht ge- 
geben werden. Dasselbe gilt von dem auch in einzelnen neueren Epide- 
mieen empfohlenen Terpentinöl. — üeberhaupt haben die neuesten Er- 
fahrungen über das gelhe Fieber die Therapie desselben zwar darin ge- 
fördert, dass sie — wie für alle anderen acuten Krankheiten — die Schäd- 
lichkeit der früheren starken Eingriffe und den hohen Werth einer rich- 
tigen Pflege kennen lehrten; ob aber die neueren therapeutischen Expe- 
rimente und Erfahrungen, z. B. in der Lissaboner Epidemie und durch die 
Franzosen in Mexico, schon eine erhebliche Verminderung der Sterblich- 
keit bewirkten, ist zu bezweifeln; ja man muss sagen, dass die Behandlung 
eigentlich noch gar nicht über den banalen symptomatischen Standpunkt 
hinausgekommen ist. — 

Typhoide Krankheiten. 

Die Literatur der einzelnen Formen s. bei diesen. Für den Typhus 
im Allgemeinen sind aus neuerer Zeit die wichtigsten Schriften : 

Eisenmann, die Krankheitsfamüie Typhus. Erlangen 1835. — Buzorini, der 
Typhus und die Typhus -Septosen.' Stuttgart 1836. — Bartels, die gesamten 
nervösen Fieber. Berlin 1837. — Gaultier de Claubry, recherdies sur 

•) Vffl. La Roche L c ü. p. 720 u. a. a. O. Auch Datrouleau und die lis- 
0&boner Aerste üiodea da« Ohioiii nnwirkaam. 
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les aaalogies et les diffdrences cntre le typhns et la fiövre typhoide. Paria 
18S8. — Schönlein, Yorks, über die Krankheitsfamilie Typhus. Zürich 
1840. — Sauer, der Typhus in vier Cardinalformen. Wien 1841. — Riecke, 
der Kriegs- und Friedenstyphus in den Armeen. Nordhausen 1850. -— Jen- 
ner, on tiie identity or non-ideniity of the specific cause of typhus etc. Med. 
chir. transactions. vol. 33. Lond. 18.50. — Jenner, Medical Times. 1853. 
VI. — Jenner (trad. par Verhaeghe), de la Non-ldenlit6 du Typhus etc. 
L Broxelles 1852. n. Bniges ISr^S. — A. Hirsch, histor.-patholog. Untersu- 
changen über die Typhen. Prager Vierteljahrschr. 1851. Bd. 32 ff. und liisto- 
risch-geogroph. Pathologie. I. 1859. — Wunderlich, Pathologie u. Thenipic. 
2. Aufl. Stuttg. 1855. — M. Huss, stat. and treatment of typhus and typhoid 
fever, translat from the swedish. Lond. 1855. — Murchison, a treat. on tlie 
coutin. fevers of Great-Britain. Lond. 1862. — Tweedie, Icctures on contin. 
fevers. Lond. 1862. 

Allgemeine Betrachtung. 

§. 143. Seit die Medicin von dem alten, Lippocratischen Begriflfe 
des Typhus {Tvcpoq -==. Betäubung) abgekommen, hat sie den einmal 
vorhandenen und beibehaltenen Namen zu verschiedenen Zeiten in sehr 
verschiedenem Sinne gebraucht. Es liegt ausser der Aufgabe dieser 
Arbeit, alle Wendungen der Begriffe zu verfolgen, die im Lauf der Zeiten 
an ienen Namen geknüpft wurden. Die neuere Zeit hat denselben vor- 
züglich in zweierlei ganz differenter und wohl auseinander zu haltender 
Weise auf pathologische Phänomene angewendet. Nach der einen Auf- 
fSassung, die man die allgemein -pathologische nennen könnt«, 
Würde Typhus gleich Status typhosus oder nervosus genommen und 
darunter die Zustände in den acuten Krankheiten verstanden, wo neben 
erhebhcher allgemeiner Schwäche, Trockenheit der Zunge, Stupor und 
Delirien vorhanden sind; bei Einzelnen und zu gewissen Zeiten bekam 
der Ausdruck auch eine noch abstractere, weniger auf bestimmte Einz^- 
phänomene . als auf das supponirte Verhalten der im Organismus wirk- 
samen Kräfte gegründete Bedeutung '^). — Diese allgemein-pathologische 
Auffassung ist heutzutage verlassen, und mit Recht. Denn wenn es auch 
keineswegs gleichgültig ist, ob jene obigen Symptome in den Fiebern 
vorhanden sind oder nicht, und wenn auch zuzugeben ist, dass jene 
Phänomengruppen oder jener allgemeine Stand der Dinge in den acuten 
Krankheiten eine nominelle Bezeichnung zur schnellen Verständigung 
erfordern, so sollte diese Bezeichnung doch auf keinen Fall eine solche 
sein, die auch wieder für eine specielle Art des Erkrankens gebraucht 
wird, da sich ja jener allgemeine Stand der Dinge in den verschiedensten 
Erkrankungsarten, in der Pneumonie ebenso wie im Scharlach, der Pyä- 
mie , der Urämie etc. finden kann. Soll dieses allgemeine Verhalten be- 
zeichnet werden, so sprechen wir jetzt immer von Status typhosus, nicht 
von Typhus, und es ist im Sinne der heutigen Auffassung klar, dass 
Status typhosus ohne wirklichen TyjDhus, und Typhus ohne Status ty- 



•) Das Extrem dieser Art der Auffassung findet sich bei Reil. S. Ficbcrlchre I. 
1799. §. 152 ff. — Typhus ist ihm eine Gattung des Fiebers, bei welchem nur 
die eine Aeusserung der Lebenskraft, ihre Reizbarkeit erhöht, das Wirkungs- 
verniögen aber geschwächt ist, was an hastigen, aber schwachen Acüonen 
der iiebcrnden Organe erkannt wird. — Dies kann natürlich in den verschie- 
densten Krankheiten der Fall sein; es gibt i. B. einen Pocken -T3'phus so gut 
wie eine Pocken- Synocha oder eine Pocken -Lfihmung (Reil's beide andern 
Fiebergattungen), einen Masern-Typhus, Keuchhusten -Typhus, Hysterie-Ty- 
phus etc. etc. 
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phosas oft genag Yorkommt. — Denn eben in nenester Zeit wird das 
Wort Typhus fast nur noch in einer anderen, der vorigen entgegenge- 
setzten "Dedeutung genommen und fiir eine ganz specielle Art pa- 
thologischer rrocesse, gleichviel ob sie mit oder ohne den aus- 
gesprochenen Grad jener adynamischen imd Himsymptome verlaufen, 
gebraucht. 

§. 143. Allein der Name Typhus im speciell-nathologischen Sinne 
wird gegenwärtig in Deutschland (in England una Fran&eich besteht 
eine geschicktere Nomenclatur) nicht blos für eine einzige, immer iden- 
tische Art von Processen, sondern für mehrere Erkrankungsformen ge- 
braucht, nämlich für den sogenannten exanthematischen oder petechiiuen 
und den sogen, enterischen , abdominalen oder Ileotyphus. Man nannte 
und nennt sie noch heute „T^husformen'^ und will damit entweder die 
hypothetische Ansicht, dass sie verschiedene Erscheinungsweisen einer und 
derselben Grundstörun^en seien, oder doch den einfachen Erfahrungssatz 
aussprechen , dass beide ELrankheiten sich in ihren Erscheinungen sehr, 
mitimter bis zum Verwechseln ähnlich seien. Allein trotz dieser Aehn- 
lichkeit kommen beiden Krankheiten weder ganz identische Ursachen, 
noch ein gleicher pathologisch - anatomischer Character, noch etwa — 
soweit man hierüber bis jetzt etwas sagen kann — gemeinsame chemi- 
sche Grundveränderungen, noch eine allgemeine, nie fehlende und prägnante 
Identität gewisser Symptome zu. Man wäre also in grosser Verlegenheit, 
die Annahme einer für beide identischen Grundstörung, von der beide 
nur verschiedene „Formen" wären, zu rechtfertigen; man wird also den 
Begriff von „Typhusformen" fallen lassen müssen, man wird aber doch 
die wirkUch zwischen jenen beiden Krankheiten bestehenden Aehnlichkeiten 
nicht aus dem Auce zu verlieren haben und wird ihr am besten dadurch 
Ausdruck geben, dass man beide unter einen höheren Begriff zusammen- 
stellt, unter den der typhoiden Krankheiten. Alsbald wird man 
nun finden, dass es ausser den zwei angeführten noch einige weitere Er- 
krankungsarten gibt, die zwar jetzt bei ims nicht so allgemein bekannt 
sind als jene beiden , die aber in der Pathologie anderer Länder oder 
anderer Zeiten zum Theil eine sehr grosse Rolle spielten, und die jenen 
beiden in einigen wichtigen Beziehungen so nahe stehen, dass man allen 
Grund hat, sie als gerade ebenso zusammengehörig mit jenen 
beiden sogen. „Typhusformen" (besser: bekanntesten Arten der typhoi- 
den Krankheiten) zu betrachten, wie es diese unter sich sind. Es 
sind dies: die Pest, das biliöse Typhoid (meiner Beobachtung) und die 
febris recurrens (Relapsing- fever). So erweitert sich der Kreis der ty- 
phoiden Krankheiten, indem auch diese Krankheiten in ihn aufzunehmen 
sind; aber es handelt sich zunächst darum, diese Zusammenstellung dif- 
ferenter Processe in eine und dieselbe grössere Gruppe zu begründen und 
sich die Verhältnisse klar zu machen, die auf eine innere Aehnlichkeit 
(nicht Gleichheit) dieser Processe schliessen lassen. Zu diesem Behufe 
ist die Gesamtheit ihrer ätiologischen, pathologisch-anato- 
mischen und symptomatischen Eigenthümlichkeiten ins Au^e 
zu fassen. Jede nur eine dieser Seiten auffassende Betrachtung würde 
auf Abwege führen; weder bloss in die Ursachen, noch bloss in die 
anatomischen Läsionen, noch bloss in die Symptome kann die Zusam- 
mengehörigkeit der typhoiden Krankheitsformen gelegt werden. 

146. I. Von ätiologischer Seite besteht diese Gemeinsamkeit 
ist darin, dass die typhoiden Krankheiten sämtlich Infectionakrank- 
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g'öser, sonst miasmatischer Entstehung sind. Dass die Ursachen sped- 
(che, nicht bloss die aUgemeinen. überall Torkommenden Schädlichkeiten 
seien, ist neben den allgemeinen, oben beigebrachten Gründen besonders 
desshalb anzunehmen, weü sie in eigenthümlicher Weise geographisch 
yerthdlt yorkommen, also die EntwicUong ihrer Ursachen an climatiscbe^ 
örtliche, oder in bestimmten und eigenmümlichen Lebensrerhältniss^ 
der Menschen gelegene Bedingungen geknüpft sein muss, sodann weU sie 
oft zeitweise sehr häufig, anderemale sehr selten werden, ohne dass sich 
in dem Wirken der allgemeinen Schädlichkeiten irgend eine Aenderui^ 
auffinden liesse, die sich auch in der Zu- oder Abnahme der anderwei- 
tigen, auf diesen Schädlichkeiten beruhenden Krankheiten zeigen müsste« 
Das Wesen der giftigen oder miasmatischen Stoffe ist auch hier 
nicht bekannt; doch diu-f man sich sicher unter dem Miasma, welches 
typhoide Krankheiten heryorruft, nicht bloss luftformige und durch die 
Luft wirkende Stoffe yorstellen. Es gibt Thatsachen, (s. d. Aetiologie des 
Ileotyphus) , welche zeigen , dass die schädlichen Stoffe auch in den In- 
gestis, den Nahrungsmitteln oder dem Trinkwasser und dgl. enthalten 
sein können. Sie sind in diesem Falle immer an die Anwesenheit in 
^fauliger Zersetzung bemffener Substanzen geknüpft^ und es wird hieraus 
und aus yielen anderen^ spedellen Thatsachen sehr wahrscheinlich, dass 
anch bei der Entstehung und Verbreitung des auf atmosphärischem W>ge 
wirkenden Giftes faulende Stoffe eine bedeutende Rolle spielen. Ob diese 
selbst es sind, welche gewisse Formen typhoider Krankheiten erzeugen, 
oder ob unter Mitwirkung gewisser Fäulnissprocesse sich noch ein gans 
anderes, bis jetzt ungekanntes Etwas bildet , das die eiffentliche Ursache 
abgibt. lässt sich jetzt nicht sagen; ich erinnere nur daran, dass auch 
bei Erzeugung der Intermittens , des gelben Fiebers , der Cholera gewis- 
sen Fäulnissprocessen eine nicht abzuweisende Rolle zukommt, und doch 
alle diese Krankheiten so total yerschieden sind, dass es Niemanden 
einfallen kann, sie alle einfach als Modificationen der septischen Intozi* 
cation zu betrachten. — Aus der vollkommenen Gleichheit in den Wir* 
knngen des Typhus- Co ntagiums mit denen des Miasma lässt sich dar- 
auf schliessen, dass beide nach Wesen und Natur dasselbe seien. Alle 
typhoiden Krankheiten sind contagiös , aber in sehr verschiedenen Gra- 
den; am meisten ist es der exanthematische Typhus. Uebrigeus zeigen 
innerhalb der verschiedenen Formen die einzelnen Fälle, und wie es 
scheint, auch die einzelnen Epidemieen sehr verschiedene Intensitäten 
der Ansteckungsfähigkeit. Während sich für dieses specielle Verhalten 
Gründe kaum ahnen lassen (s. d. Aetiologie des Darmtyphus), so sind 
dagegen die Hülfsbedingungen der contagiösen Ausbreitung bekannt; 
Menschenanhäufung, Schmutz, eingeschlossene Luft, Feuchtigkeit wir- 
ken begünstigend fiir dieselbe. — Die empirischen Thatsachen über die 
Aetiologie der einzelnen Formen werden natürlich bei diesen selbst mit- 
getheilt und gewürdigt werden. 

§. 148. Auch für die typhoiden Krankheiten gilt es, dass die heut- 
zutage fast allgemein recipirte Hypothese von der primären Wirkung der 
infidrenden Stoffe auf das Blut zwar möglich und annehmbar, aber nicht 
die einzig nothwendige ist. Auch hier kann die Wirkung jener den Or- 
ganismus lädir enden Stoffe schon auf den Schleimhäuten, der Mund- 
Darm-Bronchialschleimhaut be^nen und erst von dort aus eine weitere In- 
fection durch das Blut oder die Lymphe ausgehen. Bei der Pest scheint 
selbst eine örtliche und örtlich bleibende Infection innerhalb eines ge- 
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wissen Ljiiii)h6troiiigebiet8 entstehen und sich abgrenzen zn können, ohne 
alle allgemeine Infection (gutartige Pestbubonen ohne allgemeine Er* 
krankung). Man möchte — so sehr es den gangbaren Vorstellungen 
widerspricht — für den Ileotyphus etwas Aehnliches für möglich halten. 
Wenn hier eine gewisse Anzahl Peyerscher Drüsen nebst entsprechenden 
Mesenterialdrüsen typhös erkrankt, fast ohne alles oder mit so geringem 
Allgemeinleiden, dass es eben dieser örtlichen Störung zugeschrieben 
werden kann (manche fälle von ambulatorischem Typhus), so ist die 
Vermuthung erlaubt, dass hier nicht die sonst gewöhnliche typhöse AU- 
gemeininfection der Darmerkrankung vorausgieng, denn diese äussert 
sich doch sonst auch in sehr merklichen Allgemeinsymptomen , sondern 
dass hier der Process örtlich , direct vom Darm aus verursacht wurde 
und längere Zeit oder ganz auf dieses nächste Gebiet beschränkt blieb. 
Ein solches Verhalten, mögliche Entstehung durch Allgemein- und ^ wie- 
der durch örtliche Infection, wäre dem verschiedenen Verhalten bei den 
Pockenprocessen auf der Haut analog. 

§. 148. IL Mag dem sein wie ihm wolle, abgesehen von diesen 
vielleicht primären localen Einwirkungen werden nun bei diesen Krank- 
heiten durch die Intoxication theils Störungen der Gesamtvegetation und 
sehr wahrscheinlich des Blutes und chemische Veränderungen der Se- 
crete , theils charakteristische Störungen in den Nervenfunctionen, theils 
anatomisch nachweisbare Localleiden hervorgerufen. Die letz- 
teren sind bis jetzt am positivsten gekannt, und heute, wo es durch ge- 
nauere anatomische Analyse unserer gewöhnlichen , und durch neue Be- 
obachtungen früher unbekannter typhoider Krankheiten möglich gewor- 
den, hier umfassendere Gesichtspunkte walten zu lassen , wird sich die 
Lehre von den „Localisationen" der typhoiden Krankheiten in der Haupt- 
sache folgendermassen gestalten. — Vor allem ist wohl zu unterscheiden zwi- 
schen den primären und wirklich specifischen, der typhoiden Krankheit 
selbst als solcher angehörigen Localleiden und zwischen den zahlreichen, im 
Verlauf vieler Fälle dieser Krankheiten weiter auftretenden Läsionen der 
Organe, die sich erst als secundäre Folgen des typhoiden Gesamtpro- 
cesses oder einzelner bestimmter typhoider Störungen entwickeln, wie z. B. 
die Lungenhypostasen , die Abscesse, Parotiten etc. Scheidet man diese, 
bei den einzelnen Formen näher anzugebenden secundären Localleiden 
aus, bezieht man die Frage' nach den eigenthümlichen Localisationen 
bloss auf die wirklich diesen Processen selbst zukommenden, primären, 
so ergibt sich zunächst, dass dieselben unbestimmt und vielfach 
Bind. In einer gewissen Reihe von Fällen fehlen solche ganz; manche 
Typhuskranke sterben und ihre Organe zeigen keinerlei nennenswerthe 
Veränderung, die Krankheit und der Tod sind der Intensität der Blut- 
vergiftung oder der an sie geknüpften febrilen Processe , unsichtbaren 
Störungen in der Nervenfunction oder in der Gesamtvegetation zuzu- 
schreiben. In der grossen Mehrzahl der Fälle aber sind palpable primäre 
Localisaftionen vorhanden, und zwar vorzüglich in der Cutis, in der Bron- 
chial- oder Darmschleimhaut, in der Milz, in den drüsigen Follikelappa- 
raten (Lymphdrüsen, Peyei-schen- und Solitärdrüsen des Darms, Malpig- 
hischen Milzbläschen) und sie bestehen daselbst theils in blossen Catarr- 
hen und Congestivzuständen , theils in eigenthümlichen Infiltrationspro- 
cessen und acuten Wucherungen der Gewebselemente. Dieses häufige 
Erkranken der mit der Blutbildung und Gesamternährung in einer so 
wesentlichen Beziehung stehenden Organe, der Milz und der lympha- 
tischen Apparate, ist für die meisten typhoiden Krankheiten von anatomi- 
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scher Seite hauptsächlich charakteristisch; in einer Form, dem ezanthe- 
xnatischen Typhus ist dasselbe am schwächsten entwickelt, hier sind aber 
überhaupt die anatomischen Veränderungen am geringfügigsten; in den 
anderen (Darmtyphus, F. recurrens und biliöses Typhoid, Pest) ist es in aus- 
gezeichneter Weise ausgebildet. Die Verschiedenheiten in diesen 
primären Localisationen nun müssen von anatomischer Seite einer 
specifischen Unterscheidung der einzelnen Formen der typhoiden 
Krankheiten zu Grunde gelegt werden; denn die Beobachtung ergibt, 
dass bald diese, bald jene Apparate vorwiegend ergriffen werden. 

§. 149. Nur die primären Localisationen können zu dieser Unter- 
scheidung dienen, und nur wenige Grundformen typhoider Krankheiten 
ergeben sich aus ihnen. Wenn von einzelnen Pathologen die „Formen 
des Typhus" vom anatomischen Standpunkte aus sehr vervielfältigt, z. B. 
Laryngotyphus , Pharyngotyphus und dgl. als eigene Formen aufgestellt 
wurden , so beruht dies eben auf der Verwechslung der primären und 
wesentlichen mit secundären, und im Verlaufe mehrerer verschiedener 
typhoider Krankheiten eintretenden Localleiden. Die Affectionen der 
?eyerschen Drüsen im Ileotyphns, der peripheren Lymphdrüsen in der 
Pest sind primäre, der ganzen Krankheit eine besimmte Form gebende 
Localisationen ; das Larynxgeschwür dagegen kann im Verlaufe des biliösen 
Typhoids so gut als in dem des lleotyphus, Pharynxcatarrh, Pharynxcroup 
kann im Verlauf des exanthematischen , des lleotyphus und des biliösen 
Typhoids sich ausbilden u. s. f. — Gerade in den entgegengesetzten 
Fehler sind einige andere, namentlich englische und später auch einige 
deutsche Pathologen verfallen, welche eigentlich gar keine primäre Lo- 
calisation zugeben, sondern diese, z. B. die Aflfection der Peyerschen 
Drüsen im lleotyphus , ebenso als „Complicationen" oder wie sich 
Stockes*) noch deutlicher ausdrückt, ebenso als „secundäre Erkran- 
kungen" im „Typhus" betrachten, wie dieser auch durch eine Pneumonie 
oder Parotitis, durch Decubitus, durch Haemorrhagieen und dergl.com- 
plicirt werden könne. Bei einer solchen Anschauung wird ganz verkannt, 
dass jene primären Localisationen kein blosses Accidens des Verlaufs 
sind, sondern in einem viel tieferen und innerlicheren Verhältnisse zum 
Gesamtprocesse stehen, als jene Complicationen ; indem so Alles in einen 
Topf geworfen wird , werden die practisch wichtigen Unterschiede der 
einzelnen typhoiden Krankheiten („Typhusformen'') verkannt und ganz 
aufgehoben, Unterschiede , die sich doch, wie wir bald sehen werden, 
aucn noch von ganz anderer, als anatomischer Seite, nämlich von Seite 
der Aetiologie als wirkliche und wesentliche herausstellen. 

§. 150. Vom Standpunkte der anatomischen Auffassung hat man 
schon solche typhoide Krankheiten, bei denen die primären inneren Lo- 
calisationen ganz fehlen können, oder, wenn solche vorhanden sind, eben 
in blossen Catarrhen (Mund-, Nasen-, Bronchial- Darmschleimhaut) und 
Congestivzuständen (Milz) bestehen, als „einfache Typhusformen" 
unterschieden von denen mit schwerer und mehr charakteristi- 
»eher Localisation**). Zu jenen würden gehören: 



•) Med. Times. 1854. vol. M p. 77. 

••) Die üntcrscliddunjj eines einfachen und complicirtcn Typhus findet «dch 
schon bei einzelnen früJicrcn Schriilrtellcm, z. B. Nasse, Glujje*, solche liegt 
auch den ixu $.148 angcfiQirten eugüschen Auschauungs weisen zu Grunde. 
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1) der exanthematische Typhas (das Fleckfieber), mit incon- 
stanter. in blossem Catarrh bestehenden inneren Complication und einiger 
Milzschwellung; 

i) die Fe bris recurrens, mit zwar inconstanter, aber doch vor- 
wiegend die Milz betreffender Localisaiion. 

Zur zweiten Formen-Keihe tvp beider Krankheiten wären zn stellen: 

1) der Ileotyphus mit überwiegender and cbarakteristiacher Er- 
krankung der Peyerschen und Mesenterialdrüsen ; 

2) das biliöse Typhoid, mit sehr multipler Localisation, aber 
überwiegender Affection der Milz, namentlich der Malpighischen Körper 
derselben : 

3) die Pest, mit überwiegender Affection der peripheren Lymph- 
drüsen, der Retroperitonealdrüsen etc. 

In welcher Weise sich diese patholodsch-anatomische Eintheilung 
der typhoiden Krankheiten mit Zuhülfenahme noch anderer als der ana- 
tomischen, nämlich auch der ätiologischen und symptomatischen Merk- 
male gestalte, wird später eezeigt werden. £s genüge hier darauf hin- 
zuweisen, dass sich die Eintheilung schon Ton bloss anatomischer Seite auf- 
gestellt, als natürlich und practisch brauchbar erweist, indem die primären 
und wesentlichen Localisationen die Hauptwenduneen bezeichnen, die der Ge- 
samtprocess you Anbeginn an nimmt, die ebenoamit dem Gesamttrerlaufe 
der Krankheit Yon vorn herein ihre Eigenthümlichkeit gebcm nnd diunit 
mehr oder weniger Situatiousbeherrschend werden. 

§. 151. III. In symptomatischer Beziehung kommen den 
typhoiden Kranklieiten folgende Eigenthümlichkeiten zu. — 

Alle zeichnen sich aus durch eiue auffallende, anatomisch nicht zu 
begründende , vorderhand also auf noch unbekaimte Emähnmgsanoma- 
lieen zu beziehende oder bloss functionelle Störung in denActionen 
der Nerven und ihrer Coutraloreane. Diese besteht theils nur 
in einer, im Verhältuiss zum Fieber und zu den Localerkrankungen un- 
gewöhnlich starken Hinfälligkeit und Muskelschwäche, theils daneben in 
einer deutlichen, durch i^chwindel, Betäubung. Stupor und Delirien be- 
zeichneten Hirnstörung , oft noch mit anderweitigen , Terschieden grup- 
pirten Erscheinungen von Reizung oder Depression in den motorischen, 
sensitiven und psychischen Acten. Diese Nervenstörungen, als primäre 
und dem typhösen Processe selbst angehörige . sind offenbar toziscber 
Natur, erinnern bald mehr an wahre narcotische, bald an die höheren 
Grade septischer Vergiltunc und können in einzelnen Fällen schon im 
Beginn so bedeutend aub^fallen, dass vom ersten Tage an sich unter dem 
heftigsten Kopfschmerz und Schwindel alsbald tiefste Apathie und Mus- 
kelschwäche, vollständiger Stupor, Delirien, partieUe Lähmungen ent- 
wickeln und der Kranke im l^uf von 24 Stunden bis 3 Tagen, noch Tor 
Ausbildung irgend welclier Localisation collabirt und zu Grunde seht (Ty- 
phus siderans. Pestis sidcnms). — Aber ungefähr wie bei den Localisa- 
tionen , so nuisK man uucli bei den nervösen Symptomen die eigentlich 
Erimiiren, dem typhoiden Allgomeinleidon v^ler Intozication) zuzuschrei- 
enden unterscheiden von <h'in in so vielen Fällen im Verlaufe der Krank- 
heit ganz and(MW(ütiK hervorpuufenen und begründeten Status typhosus: 
solcher kann theils in tiecundüren Blutalterationen (acute Urämie, Fyämie 



Zum cntintiiinli' Ular iiihI roM.MtM|UiMii a\i5cci>*U-l(.-t wurde sio \on Virchow in 
HciiitM' Artttii iilin- ili-u hiIiIomm lu u rvi>hus. Vuu äciuer AutTadsung weicht 
mciuc ubi^ti in Lini^cii niii^ilpuukteu ab. 
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u. dgl.) theils in mechanischen Störungen der Blutdrculation im Hirn, 
theUs wohl auch in den Beeinträchtigungen, die von der Entwicklung 
neuer schwerer Localleiden dem Hirn auf dem Wege der Nervenleitung 
zukommen mö^en, am seltensten endlich in anatomisch nachweisbaren 
Erkrankungen m den Nervenheerden selbst begründet sein. Primäre so- 
wohl als secundär begründete Nervenstörungen der genannten Art kön- 
nen natürlich mit einander vorhanden sein und es lässt sieh dann aus 
dem allgemeinen Symptomencomplexe eines schweren Status typhosus 
nur selten imterscheiden, was dem einen oder dem andern angehört; wo 
und in wie weit Solches aber mögUch ist, ist es für Prognose und The- 
rapie vom höchsten Werthe. — Wie immer die typhöse Hirn- und Ner- 
venaffection beschaffen und in welcher Intensität, von der leisesten An- 
deutung bis zum schwersten Status nervosus sie vorhanden sein maff, 
ihre Ausgleichung und Heilung findet sie immer nur durch Eines, dural 
gesunden Schlaf, und hieraus ergibt sich eine practische Wichtigkeit die- 
ser Function, wie sie kaum in irgend einer anderen Krankheit sich Rei- 
tend machen dürfte. — In wie tiefer und eigenthümlicher Weise aher 
bei den tynhoiden Krankheiten die Nervenapparate afücirt werden, das 
erheUt noch weiter aus dem Umstand, dass auch in keiner andern Func- 
tionenreihe so häufig lauge Folgen des typhoiden Leidens , Nachkrank- 
heiten, zurückbleiben, motoriscne und sensitive Lähmimgen, Geistesstö- 
rungen u. dgl. Man möchte vermuthen, die Ernährung der nervösen 
Centralo^ane leide in den schweren Fällen aller typhoiden Erkrankungen 
in einer Weise Noth, dass dies leicht stellenweise andauernd werden und 
damit zu langer Unfähigkeit oder Mangelhaftigkeit der Functionirung 
fuhren kann. — Eben wegen dieser Allgemeinheit der Nerven- und Him- 
störung in allen typhoiden Erkrankungen kann von der Aufstellung einer 
besonderen Form: Cerebraltyphus nicht die Rede sein. Was man 
früher so nannte, waren Fälle von Ileo- oder einfachem Typhus mit präg- 
nant ausgesprochenen Hirnsymptomen. Am unglücklichsten nahm sicn 
der heutzutage ad acta gelegte Versuch aus , den Cerebraltyphus der 
früheren Pathologen mit der zuweilen vorkommenden epidemischen Me- 
ningitis zu einem Ganzen zu combiniren. Diese letztere Krankheit darf 
man durchaus nicht zu den typhoiden Krtuikheiten im Sinne unserer 
jetzigen Pathologie rechnen. 

§. 152. Weiter zeichnen sich in symptomatischer Beziehung die ty- 
phoiden Erkrankungen aus durch ihren im Ganzen cyclischen Verlauf. 
Ein solcher kommt ihnen ungefähr in demselben Sinne zu, wie den acu- 
ten Exanthemen. In den ausgebildeten, aber regelmässig verlau- 
fenden Fällen aller Formen entwickelt sich das Leiden in einem ersten 
Stadium mit einer ziemlichen Regelmässigkeit bis zu seiner Höhe und 
macht sodann ein zweites Stadium, das in einfachen Fällen der aÜmäli- 
gen oder schnelleren Rückbildung angehört, in schwereren noch von den. 
mannigfaltigsten secundären Leiden ausgefüllt ist. Der cyclische Verlauf 
bezieht sich vor allem erkennbar auf das Fieber , der Verlauf der ein- 
zelnen Localleiden geht ihm nur mehr im Allgemeinen parallel, und vol- 
lends die secundären Complicationen , die croupösen , pyämischen , gan- 
gränösen Affectionen, die Stasen , Geschwürsbildungen , Entzündungspro- 
cesse in allen mögUchen Organen und Geweben können in ihrem Gänse, 
ihrer Dauer, ihrer Schwere sich zu selbstständigen Leiden entwickem, 
welche dann für die Beobachtung den cyclischen Aolauf des Grundleidens 
vielfach zu modificiren und zu verwischen im Stande sind (anomale und 
complicirte VerlaufaweiBen der typhoiden Krankheiten). 
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§. 153. In allen typhoiden Krankheiten besteht Neigung zur Er- 
krankung der Haut in Form eines Exanthems und zwar eines Roseola- 
Exanthems. Es gibt keine dieser Erkrankungen, wo dasselbe nicht zu- 
weilen vorkäme, zuweilen freilich auch wieder fehlt; auch für die Pest 
können wir dies behaupten. Da das Exanthem allen diesen Krankheiten 
zukommen kann, so könnte man es unpassend finden, eine derselben be- 
sonders als den exanthematischen Typhus zu bezeichnen. Dennoch ist 
dies zweckmässig ; man meint — noch abgesehen vom Punkte der Aetio- 
logie — unter dem exanthematischen Typhus nicht jede typhoide Krank- 
heit mit reichlichem Exanthem, sondern eine bestimmte derselben, einen 
„einfachen Typhus'' mit reichlichem Exanthem und weiter einen sol- 
chen, wo das Exanthem von grösserer Regelmässigkeit in seinem Auf- 
treten und seiner Dauer ist und mit dem Ablauf der Gesamterla*ankung 
in einer näheren und bestimmteren Beziehung steht als in den anderen 
Formen, womit dann eben die ganze Erkrankung mehr den Charakter 
einer febril-exanthematischen bekommt. — Wiewohl in dieser Neigung 
der typhoiden Erkrankungen zur Bildung eines Roseola-Exanthems etwas 
Charakteristisches und Gemeinsames liegt, so kommt sie ihnen doch nicht 
ausschliesslich und specifisch zu. Es wäre willkürlich, alle acuten Krank- 
heiten, selbst nur alle Infectionskrankheiten mit zeitweise vorkommender 
Roseola desshalb allein für typhoid zu erklären. Ganz abgesehen von 
der Cholera, deren Exanthem auch zuweilen die Roseola-Form hat, kommt 
ein Roseola- Ausschlag auch öfters beim gelben Fieber, in einzelnen Fäl- 
len unseres sporadischen Icterus gravis , vielleicht einzelnen Fällen der 
acuten Miliartuberculose vor. 

§. 154. Wir kommen nun näher auf die interessante, nur auf Grundlage 
sehr vieler und ^ohl beobachteter Thatsachen zu beantworteode Frage 
über das Verhältniss der einzelneu typhoiden Krankheiten (der einzelnen 
Typhusformen, wie man früher sagte) zu einander, über ihre specifische 
Differenz oder Identität. — Sind diese Krankheiten doch etwa nur als 
Modificationen eines und desselben, immer identischen Krankheitsproces- 
ses zu betrachten? oder sind es wirklich, wie schon im bisherigen immer 
angedeutet wurde, von Hause aus specifische, der ganzen Art des Hergangs 
nach verschiedene Processe? Dies ist hier die Frage. 

Ueber die anatomischen und symptomatischen Differenzen 
der typhoiden Krankheiten unter sich wird wohl Niemand streiten. Dass 
z. B. ein Leiden mit charakteristischer Erkrankung der Schleimhaut des 
Ileums eben desshalb anatomisch ein anderes sei als ein Leiden ohne 
diese Erkrankung, dass jenes auch andere Symptome haben müsse und 
erfahrungsgemäss auch wirklich habe als jenes, und wären es auch eben 
nur die von der Darmerkrankung direct sich herschreibenden Svmptomen- 
gruppen, — das alles ist an und für sich klar. Die Frage nach der Ein- 
heit oder specifischen Differenz der „Typhusformen'' liegtalso ganzauf 
dem ätiologischen Gebiet undheisst nun näher bestimmt so : gibt es 
für jede einzelne typhoide Krankheit eine eigene specifische Ursache , d. 
h. em eigenes Gift, welches immer nur ein bestimmtes tvphoides Leiden, 
z. B. Ileotyphus oder exanthematischen Typhus, nie aber eine andere 
Form hervorbringt? oder gibt es nur eine allgemeine Typhusursache, 
deren Wirkungen je nach weiteren, örtlichen und zeitlichen Umständen, 
«i* ihrer Wirkung coincidiren, nach dem sog. Genius epidemicus, nach 
igsrerhältnissen der Menschen, nach Trockenheit oder Feuch- 
oder Hitze, kurz nach wechselnden Nebeneinflüssen — denn 
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irgend eine Ursache müssen doch die Formdiflferenzen haben — bald 
diese bald jene Art typhöser Erkrankung hervorruft? 

§. 154. Ich glaube, dass die erstere Auffassung so weit durch That- 
sachen gestützt ist, dass sie nicht nur als die in bedeutendem Grade wahr- 
scheinlichere, sondern als eigentlich ganz erwiesen angenommen werden 
kann. Ich schliesse mich ihr vollständig — und in Folge weiterer Erfah- 
rungen seit der ersten Ausgabe dieser JSchrift noch entschiedener als da- 
mals — an, nachdem ich früher die zweite für richtiger gehalten*). — 

Für die Annahme der Mehrheit specifischer Ursachen sprechen in 
erster Linie und mit dem grössten Gewichte die Thatsachen über Anste- 
ckung, bei welcher man auch am directesten das Walten dieser Ursachen 
erkennt. Die Anhänger der Identität der Typhusursachen müssten an- 
nehmen, ein Kranker mit Ileotyphus könne dem einen mit ihm in Verkehr 
kommenden wieder Ileotyphus, einem Andern aber exanthematischem Ty- 
phus, dem dritten vielleicht Febris recurrens u. s. f. mittheilen. Dies 
widerspricht aber der Erfahrung ganz und gar. Ist der Ileotyphus bei 
uns contagiös, so entsteht immer nur Ileotyphus; kommt von auswärts, 
wo eine Epidemie herrscht, ein Kranker mit exanthematischem Typhus 
herein, so erkrankt seine Umgebung an exanthematischem, nicht an Ileo- 
typhus u. s. f. Gegen die Annahme, es möchten nur äusserliche, mehr 
zufällige und vorübergehende Umstände, sog. zeitliche Krankheits-Consti- 
tutionen sein, die den Typhus bald zum exanthematischen , bald zum 
Ileotyphus machen, erinnert Jen n er mit Recht an den Umstand, dass in 
London anhaltend, also bei derselben Krankheits-Constitution beide For- 
men neben einander vorkommen; ist auch der eine zuweilen häufiger als 
der andere, so wird dieser doch immer noch in ausgeprägter, nicht im 
Mindesten modificirter Ausbildung beobachtet; kommen aber mehrere 
Typhuskranke aus derselben Wohnung ins Hospital, so sind es fast ohne 
Ausnahme auch Kranke derselben Form. Und mitten in eine grosse Epi- 
demie des Ileotyphus kann von aussen ein Fall von exanthematischem 
Typhus hercingelangen und trotz des Genius epidemicus steckt er doch 
nicnt mit Ileotyphus, sondern mit exanthematischem Typhus an. — Es 
können auch nicht bestimmte individuelle Verhältnisse sein, die bei Ein- 
wirkung der allgemeinen Typhusursachen nun bald diese bald jene Form 
bedingen, denn an einem Orte, wo seit langen Jahren alle typhös Erkran- 
kenden die Form des Ileotyphus zeigten, kann plötzlich die andere , die 
exanthematische Form, durch Contagion von einem dieser Form angehö- 
rigen Kranken entstehen; ja eines und dasselbe Individuum kann — wie 
ich selbst Fälle beobachtet und Andere es gesehen — innerhalb ziemlich 
kurzer Zeit an exanthematischem und an Ileotyphus erkranken, jedesmal 
natürlich das Bild des specifischen Processes — bis auf die Temperatur- 
curven hinaus! — bietend. 

§. 155. Werfen wir einen Blick auf die historischen und geographi- 
schen Differenzen der einzelnen typhoiden Krankheiten, so ergeben sich 
hier auch mancherlei Thatsachen, die zwar allerdings einer mehrfachen 



•) Es freute mich in Murchison*a wcrtli vollem Werke 0- c« Pr^faoc \j. und 
p. 404 ff.) zu sehen, wie auch dieser Beobachter als Anhänger derLctire, das8 
die verschiedenen Typhu.^-Arten Varietäten eines und desscliien Processes seien, 
an seine Untersuchungen im Fever-IIospital gieng, wie ihn aber diese selbst 
aui die entgegen gcsetze Seite führten. Ganz ebenso hat Tweedie (lectures 
on coutin. fever» Lond. 1862. p. 33) früher die Identität gelehrt, hei weiterer 
Erfahrung aber auch die specüische Differenz aagenouuneo. 

Spec. Path. u. Therap. Bd. U. Abth. U. 2. Auü. ö 
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Deutung fähig sind, doch weit mehr für die Differenz ihrer Ursachen 
sprechen. So war die Pest im ganzen Mittelalter in Europa sehr yer- 
breitet, sie nahm im Verlauf des 16. Jahrhunderts ab, kam im 17. und 
18. immer mehr bloss in örtlicher Beschränkung vor und ist endlich in 
Europa vollständig erloschen. Man kann dies nicht allein aus dem zu- 
nehmenden Schutz gegen das aussereuropäische Pestcontagium erklären; 
wohl aber haben sich alle materiellen Lebensverhältnisse Europas im 
Laufe dieser Zeiten vollständig geändert. Hat diese Aenderung die Wir- 
kung gehabt, dass nun durch dieselben Miasmen die Menschen anders er- 
kranxen? oder haben sich damals im Mittelalter, wo überall in Europa 
relativ geringe Bodencultur, überall Sumpf und imbebautes Feld, allge- 
meiner uns jetzt unbecreiflicher Schmutz , Zusammendrängung der Men- 
schen in engen, ungepnasterten, höchst unsauberen Städten, massenhafte 
Leichenverwesung mitten unter den menschlichen Wohnungen bestanden, 
haben sich nicht eher damals andere Miasmen gebildet? — Was man 
jetzt sieht, spricht für das Letztere. Wenn ein Pestkranker in das Laza- 
reth eines europäischen Hafens kommt, so ändern sich damit die indivi- 
duellen Dispositionen seiner Wärter nicht und doch kamen Beispiele genug 
vor, dass solche Wärter nun erkrankten, nachdem vielleicht 30 Jahre lang, 
bei jedem möglichen Genius epidemicus kein Pestfall vorgekommen war; 
der Kranke war es, der den specifischen , sonst nie vorkommenden, unter 
den gegebenen Verhältnissen dort nie spontan entwickelten Stoff mitge- 
bracht hatte. Gegenwärtig, seit 18 Jahren ist die Pest selbst inEgypten 
erloschen; vielleicht nicht für alle Zeiten, aber in einer sehr merkwürdi- 
gen Weise traf dies Erlöschen mit der damals erstmaligen Einfuhrung 
von Massregeln der Gesundheitspolizei überein, weichein den individuellen 
Dispositiooen der Beobachter nichts, wohl aber Manches in der Miasmenbil- 
dung (Massregeln hinsichtlich der Begräbnisse etc.) ändern konnten. — 
Mit dem Seltener- Werden der Pest wurde in Europa der exanthema- 
tische Typhus häufiger. Jetzt ist sein endemisches Vorkommen auf dem 
europäischen Continent schon ziemlich begrenzt und sein Vorkommen als 
die gewöhnliche Form fast blos auf Länder von geringer Cultur (Ostsee- 
provmzen, Polen, Oberschlesien etc.) beschränkt. Sein Herrschen dort 
muss auf der Häufigkeit seiner specifischen Ursachen, entweder auf dem 
ungehemmten Umsichgreifen des Contagiums oder auf der reichlichen 
Bildung eines specifischen Miasmas beruhen; denn die climatischen und 
sonstigen Lebensverhältnisse der Bewohner dieser Länder sind doch zu 
verschieden und finden sich wieder an zu vielen andern Orten, wo doch 
diese Form nicht die herrschende ist, dass auf sie gerade diese besondere 
Formgestaltung nicht geschoben werden kann. 

§. 156. Unter den typhoiden Krankheiten indessen sind es übri- 
gens nur zwei , über deren specifische Differenz oder innere Identität — 
eine wie oben gezeigt*, wesenthch ätiologische Frage! — man sich ernst- 
lich gestritten hat Nicht von der, jetzt practisch wenig interessanten 
Pest, auch von dem ausserhalb England wenig bekannten recurrens oder 
dem mehr exotischen biliösen Typhoid, sondern vom exanthematischen 
und vom Darmtyphus handelte es sich fast allein bei dieser Identitäts- 
oder Differenzfrage; kann sie für diese beiden unter sich so ähnlichen 
Krankheiten im Sinne der Differenz bestimmt beantwortet werden, so 
wird für die andern genannten Krankheiten Niemand weiter zweifeln. 
Und ich glaube, sie ka^n es. Um in dieser Beziehung eine Ueberzeugung 
zu begründen, wird es am besten sein, die Gründe, welche für die speci- 
fische Identität angeführt wurden (am interessantesten sind sie von HusSi 
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L c. Cap. 1 dargestellt) , zu beleuchten und etwas über die Gründe zu 
sagen, welche lance hinderten, die specifische Differenz anzuerkennen. 

Diejenigen also, welche in beiden Krankheiten nur Modificationen 
der Erscheinung eines und desselben Grundleidens sehen, konnten diese 
Modificationen herleiten : 

1) von climatischen Einflüssen oder von den Lebensyerhältnissen der 
Menschen in yerschiedenen Gegenden (weil ja z. ß. der exanthematischö 
Typhus in England häufig, in Deutschland und Frankreich selten ist). — 
Diese Erklärung ist unmöglich. In England kommt an denselben Orten 
Darmtyphus und exanthematischer Tvphus vor; in Deutschland und 
Frankreich hat letzterer schon sehr bedeutende Epidemieen gemacht; der 
Darmtyphus kommt fast überall in der Welt, in Petersburg und Zürich, 
in London, Paris, America und Indien vor, überall mit den gleichen Er- 
scheinungen und den ganz gleichen Veränderungen. 

2) Die geschichtliche ßetrachtung der „Typhusformen" soll die suc- 
cessive Entwicklung derselben auseinander, den Uebereang der Bubonen- 
nest zum exanthematischen , und dieses zum Darmtyphus zeigen. Diese 
Instanz ist für die älteren Zeiten eine im höchsten Grade dubiöse. Was 
wir aber seit dem Erwachen der pathologischen Anatomie Positives wis- 
sen, spricht ganz gegen eine solche Entwicklung. Der Darmtyphus ist 
keine ganz neue Krankheit (Morgagni sah um); die Pest ist nicht 
in den exanthematischen oder Darmtyphus übergegangen; so lange sie 
vorkam, hat ihr Contagium immer mit Pest inficirt (§. 155). Kommen 
heute Kranke mit exan thematischem Typhus unter eine Bevölkerung, wo 
gegenwärtig nur Darmtyphus herrscht, so entsteht auch heute noch, 
wie früher, von diesen Kranken aus nichts anderes als exanthematischer 
Typhus. Wunderlich hat vor einigen Jahren Gelecenheit gehabt, hier- 
über unzweifelhafte Beobachtungen in Leipzig, ich selbst solche in Zürich 
zu machen. 

3) Individuelle Ursachen ferner, dachte man schon, Temperament 
und Constitution der Befallenen seien Schuld, dass bei dem einen diese, 
bei dem andern jene Form entstehe. — Eine unmögliche Annahme, da 
ja — wie Andere genugsam und ich selbst gesehen — derselbe Mensch 
ganz kurz nacheinander von beiden Krankheiten, von jeder in ganz 
characteristischer Weise befallen werden kann. 

4) Dieselben epidemischen Einflüsse — wurde schon geltend gemacht 
— können beide Krankheiten hervorrufen. — Hiermit ist doch im Grunde 
nichts anderes gesagt, als dass beide nebeneinander vorkommen können; 
warum sollten nicht die Ursachen mehrerer differenter Krankheiten neben 
einander herrschen können? — Und wenn von Epidemieen gesprochen 
wird, die auf ihrer Höhe exanthematischer Typhus gewesen seien, der 
später enterisch wurde, — warum sollten nicht die Ursachen beider Krank- 
heiten auch nach einander zur Wirkung gelangen? — 

5) Es gebe — sagt man ferner — Oebergänge von einer Form in 
die andere , Mischformen zwischen beiden. Dieser Punkt bedarf einer 
etwas näheren Erörterung. — Als eine solche Mischform darf es unter 
keinen Umständen betrachtet werden, wenn der Darmtyphus zuweilen eine 
sehr copiöse Roseola hat; es ist eine längst bekannte Thatsache, dass 
bei dieser Krankheit bald ein sehr abundantes, bald ein spärliches Elxan- 
them vorkommt; nicht jeder Typhus mit viel Exanthem ist der exan- 
thematische Typhus. — Möglich wäre das Vorkommen wahrer Misch- 
formen dadurch, dass ein Individuum zu gleicher Zeit an beiden Krank- 
heiten litte. Man kennt jetzt wohl constatirte Beispiele, wo Menschen 
zugleich an Scharlach und Pocken, Scharlach und Darmtyphus litten; es 

8 • 
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lassen sich einzelne Fälle, wo neben dem characteristischen, petechial 
werdenden Exanthem des exanthematischen Typhus, die Darmveränderun- 
gen des Ileotyphus sich fanden, vielleicht auf diese Weise deuten; hier 
hätten denn die specifischen Ursachen beider Krankheiten zusammen auf 
den Körper gewirkt und jede hätte die ihr eigenthümlichen Veränderun- 
gen hervorgerufen. Ja man darf vielleicht noch weiter gehen und (mit 
Hurchison) annehmen, dass vielleicht schon die gleichzeitige Wirkung 
der einen Ursache die der andern von Anbeginn modificiren könne, und so 
von vornherein modificirte Formen entstehen können. Aber die erfahren- 
sten Beobachter erUären diese Mischformen für so selten , dass sie in dem 
gpssten Beobachtungskreise höchstens vereinzelte Ausnahmen bilden. — 
Eine andere Art scheinbaren Uebergangs einer Krankheit in die andere 
habe ich selbst unter solchen Umständen bemerkt, wo das Contarium des 
Exanthematicus unter sehr giinstigen äusseren hygieinischen Einflüssen 
immer schwächer wird; hier können die letzten, aucn sonst leichten Fälle 
ein Exanthem zeigen, das sich durch helle Röthe und durch Mangel an 
petechialer Umwandlung nicht mehr von einer copiösen Roseola des Darm- 
typhus unterscheidet*); der frühere Ausbruch des Exanthems indessen 
und die sonstige Verlaufsweise des Falles lassen doch den exanthematischen 
Typhus erkennen. In allem diesen kann man wirkliche Uebergänge 
der einen Form in die andere nicht erkennen. 

Sehr merkwürdig idt es allerdings — und auch dies hat man schon 
für den Uebergang eines Typhus in den andern angeführt, — dass die 
eine E[rankheit die andere für eine gewisse Zeit ganz ablösen kann, dass 
z. B. an einem Orte, wo bisher seit vielen Jahren nichts als Ileotyphus 
vorkam, nun der exanthematische als Fleckfieberepidemie erscheint, damit 
ersterer aufhört, über die ganze Dauer dieser Epidemie nicht vorkommt 
und dann wieder erscheint, wenn das Flekfieber cessirt hat fz. B. Prag 
1847). Noch auflFaUender aber ist es , dass gerade hier im Anfang der 
Fleckfieberepidemie nicht scharf ausgeprägte Fälle der einen oder der 
andern Form, sondern eine Art Mittelform, Fälle mit immer reichliche- 
rem Exanthem und immer spärlicherer DarmafiFection vorgekommen sein 
sollen. Hier möchte man doch geneigt sein, einen Uebergang, eine Ver- 
wandlung des einen in das andere, was den specifischen Dinerenzen wider- 
spräche, gelten zu lassen. Ebenso, wenn wir sehen, dass in einzelnen 
Epidemieen des Fleckfiebers und des Ileotyphus, und zwar in solchen, 
wo der höchste Grad des Elends und der Verwahrlosung herrscht, noch 
immer bei uns Erscheinungen auftreten können, wie sie sonst der Pest 
eigenthümlich sind, nämlich Anthrax, Bubonen, massenhafte Infiltration 
der Retroperitonealdrüsen etc., so ist es auch hier, als ob sich unter ge- 
wissen, besonders ungünstigen Umständen die Typhusursache fast bis zur 
Pestursache „steigerte." — Allein diese Thatsachen dürften auch mehr 
scheinbar als wirklich für den Uebergang des Darmtyphus in den exan- 
thematischen etc. und gegen die Existenz ganz differenter specifischer 
Ursachen sprechen. — Dasselbe Verhältniss, wie dort zwischen Fleckfieber 
und Ileotyphus, kann auch zeitlich und örtlich zwischen zwei anderen 
Krankheiten eintreten, zwischen Cholera imd Typhus, zwischen Intermit- 
tens und Typhus etc., so dass mit Beginn einer Choleraepidemie oder 
einer grossen Intermittensepidemie der vorhandene Typhus einen Einfluss 
der neu auftauchenden E[rankheitsursache erleidet, sich mit einzelnen 
Gholerasymptomen verbunden zeigt, auffallende Intermittensartige Exa- 



*) YgL die betareffenden S§. belDa Danntyphus und exanthematischen Ty^hnB. 
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cerbationen tind Remissioneii macht und dergl., und es kommt dann 
ebenso zuweilen vor, dass mit der sehr bedeutenden Ausbreitung der 
neuen Epidemie der Typhus eine Zeit lang ganz aufhört; fast Alles was 
acut erkrankt, erkrankt dann an der herrschenden Epidemie. Trotz eines 
solchen Verhaltens der Cholera oder der Intermittens zu Typhus wird 
man doch alle diese Krankheiten für ganz specifisch different halten 
müssen und in jenen Vorgängen nicht ein wirkliches Uebergehen der 
einen Krankheit in die andere annehmen dürfen. Die sogenannten Rubeolae 
werden noch heutzutage von Manchen für eine Mittelform zwischen Ma- 
sern und Scharlach gehalten ; es scheint in der That Epidemieen zu geben, 
wo bei gleichzeitigem* Herrschen beider Krankheiten hybride Formen zur 
Erscheinung kommen, die etwas von der einen und etwas von der andern 
Krankheit an sich haben; dennoch wird man darum die Ansicht von der 
specifischen Differenz der Masern und des Scharlachs nicht fallen zu 
lassen geneigt sein. Und was jenen Fall der pestartigen Gestaltung an- 
derer Typhusformen betrifft, so zeigt auch dieser nicht den üebergang 
eines anderen Typhus in Pest, eine Art Steigerung zur Pest. Die wahre 
Pest ist nicht der höchste Grad, sondern eine andere Art der typhoiden 
Krankheiten; es gibt sehr leichte Pestfälle, die doch immer Pest sind; und 
mehrere specifisch verschiedene Krankheiten, z.B. auch das gelbe Fieber, 
wie es scheint selbst Intermittens können sich unter Umständen mit 
Bubonen, Anthrax u. dergl. combiniren. 

6) Gegen die Identität der Ursachen beider Krankheiten sprechen 
aufs entschiedenste die Erfahrungen, die man besonders in England, wo 
beide Krankheiten häufig neben einander vorkommen, macht, dass nicht 
leicht aus einer Familie Individuen mit exanthematischem und Individuen 
mit Darmtyphus in die Hospitäler kommen, so sehr häufig es dagegen ist, 
dass mehrere Kranke mit derselben Krankheit aus derselben Familie 
kommen. Auch hievon kommen einzelne ungemein seltene Ausnahmen 
vor (vgl. Huss 1. c, p. 8.V, für diese muss natürlich angenommen wer- 
den, dass sie durch verscniedene Ursachen erkrankt sind , so gut auch 
einmal in der Familie der eine an Pocken, der andere an Scharlach er- 
kranken kann, wenn er sich ihren specifischen Contajgien ausgesetzt hat. 

7) Noch schlagender fast spricht für die specmsche Differenz der 
Ursachen die nicht seltene, auch von mir selbst zweimal gemachte Beob- 
achtung, dass Individuen, welche ganz vor Kurzem den enterischen 
Typhus durchgemacht haben, nun, wenn sie dem Gontagium der andern 
Krankheit, des Exanthematicus ausgesetzt waren, alsbald an dieser erkran- 
ken können. Der einzige Einwand, dass etwa hier die zweite Krankheit nur 
eine ßecidive des Darmtyphus gewesen, wäre ganz willkührlich und wäre 
nach meinen Beobachtungen leicht durch die Beschaffenheit des Exanthem^, 
den Krankheitsverlauf und die Temperaturcurven zu viriderlegen. 

§. 157. Längst glaube ich, hätte jeder Streit über die specifische 
Differenz oder Identität beider Krankheiten aufgehört, wenn nicht an 
vielen Orten oft so lange die Gelegenheit gefehlt hätte, beide selbst zu 
beobachten und zu vergleichen, una wenn nicht der leider einmal vorhan- 
dene, beiden gegebene generische Namen „Typhus" die Meinung von der 
Identität zu unterhalten geeignet wäre. In Deutschland haben gegen- 
wärtig nur verhältnissmässig wenige Aerzte den exanthematischen Typhus 
selbst gesehen. Vor circa 30 Jahren, wo die Erinnerungen an die gros- 
sen Epidemieen dieser KratJdieit in den Napoleonischen Kriegen schon 
sehr verblasst waren, kam durch den damals grossen Einfluss der fran- 
zösischen Medicin die Ansicht auf, „die Danngeschwüre" characteiisiren 
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den Typhns. Allerdings wurde in den damaligen Handbüchern, den 
Schön lein'schen Vorlesungen etc. der exanthematische Typhujs als beson- 
dere Krankheit aufgeführt, aber er stand dort neben anderen imaginären 
Formen, z. B. dem lange spuckenden Cerebraltyphus und gerade die 
damals erwachende pathologisch -anatomische Schule hatte alles Recht, 
sich sehr critisch die Aufstellung solcher Formen zu verhalten. Es 
fehlte lange an aller Gelegenheit der Beobachtung; erst ge^en Ende der 
vierziger Jahre wurden wieder grössere Epidemieen (Schlesien, Böhmen) 
bekannt und beschrieben; aber kleine Epidemieen, wie die von Wun- 
derlich in Leipzig und die von mir neuesten« in Zürich beob- 
achteten, sind noch weit überzeugender für die Specifität der von aus- 
sen eingeschleppten, eigenthümlichen Ursache des exanthematischen 
Typhus. 

Wie in Deutschland der Name „Typhus", so war in England lange 
der gemeinsame Name ,.fever, continued fever*' störend für die Erkennt- 
niss der specifischen Differenzen. Bis vor kurzer Zeit wurde dort nicht 
nur der Darmtyphus und der Ezanthematicus, sondern auch das auf dem 
Continente fast unbekannte relapsing fever unter Jenem Namen zusammen 
be^ffen. FürEndand hat besonders Jenner (1850 und in spätem Publi- 
cationen) das Verdienst, in überzeugender Weise nach den verschiedensten 
Seiten hin die specifische Differenz dieser drei Krankheiten aufgezeigt zu 
haben; seither konnten sich die Discussionen hierüber an bestimmte klar 
dargelegte Punkte halten, die Gründe liir die wesentliche Verschiedenheit 
auch in den Ursachen dieser drei „Fever-Formen*' drangen durch und die 
entgegengesetzte Ansicht wird nur noch schwach und in unklarer Weise 
vertheidigt. 

In Frankreich blieb lange Zeit, wiewohl es nicht an einzelnen Epi- 
demiebeobachtungen fehlte, der exanthematische Typhus ziemlich im 
Dunkeln. Die Pariser Autoritäten, die älteren classischen Beobachter 
über fievre tvphoide (Louis, Chomel etc.) sprechen sich gar nicht oder 
nur zweifelnd über sein Verhältniss zu letzterer Krankheit aus, wohl auch 
vorzüglich aus Mangel genügender eigener Beobachtung. Sehr bezeichnend 
war es, dass a. 1835 die französische Academie eine Preisaufgabe über 
Identität oder Differenz beider Krankheiten aufstellte und die zwei erhal- 
tenen Beantwortungen, die sich in diametral entgegengesetztem Sinne aus- 
sprachen Tvon Montault und von Gaultier) beide krönte; so ansicher 
war man damals noch auf diesem Gebiete, so wenig konnten noch die Fra- 
gen klar gestellt und mit zwingenden Thatsachen entschieden werden, 
von dort an haben sich die Ansichten in Frankreich bei denen, die den 
Exanthematicus selbst sahen, immer mehr der specifischen Differenz zu- 
gewendet (Forget u. A.V, überzeugend entschieden wurde aber die Frage 
erst, als wieder eine rccM grosse Anzahl von Beobachtern im Krimkriege 
Gelegenheit bekam, jene Krankheit s'elbst im Grossen zu beobachten; 
seither wurden auch dort nur noch ganz vereinzelte Zweifel an disr spe- 
cifischen Differenz beider Krankheiten laut. So ist die Frage neuestens 
fast auch durch den consensus gentium entschieden , der dadurch vom 
grÖBsten Werthe ist, dass er von zahlreichen, unabhängig von einander, 
unter den verschiedensten äussern Umständen wirkenden Beobachtern 
beider Krankheiten begründet wurde. — 

§. 158. Indem ich also glaube, dass sich sämtliche Thatsachen über 
Entstehung und Verbreitung der typhoiden Krankheiten , die man heute 
kennt, nur mit der Annahme specifisch differenter Ursachen (Contagien 
und Miasmen) genügend erklären lassen, mussicbi gestützt auf die Details 
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und den Gesamteindrnck zahlreicher Beobaohtungen über alle typhoide 
Krankheiten (mit Ausnahme der Pest) und auf ein ausgedehntes Studium 
der Epidemieen, mich dahin aussprechen: Unter den oben (8. 152) vom 
anatomischen Standpunkte aus aufgestellten Formen lassen sich vom ätio« 
logischen viererlei specifisch verschiedene Krankheitsprocesse unterschei- 
den , die sich zwar zum Theil in ihren Erscheinungen ähnlicher , als 
docken, Scharlach und Masern, aber doch ebenso specifisch verschieden, 
also eines wirklichen Uebergangs in einander nicht fähig, auch nicht Re- 
sultate der Modification einer Ursache durch äussere Umstände, Genius 
epidemicus u. dergl., sondern Produkte dififerenter Gifte sind. Es gibt 
demnach 4 Hauptiormen oder vielmehr Formenreihen typhoider Krank- 
heiten : 

1) der exanthematische Typhus, das Fleckfieber; 

2) der Ueotyphus, Darmtyphus ; 

3) die Febris recurrens und das biliöse Typhoid. Beide halte ich 
für nicht specifisch verschieden, sondern für Modificationen und Grade 
eines und desselben Leidens. Beide haben eine offenbare innere Aehn- 
licbkeit mit dem Intermittensprocess; 

4) die Pest. 

Innerhalb jeder dieser Formenreihen gibt es leichte , unausgebildete 
Erkrankungen; diese constituiren die sogen, abortiven oder febriculosen 
Formen, die Febricula, die also nicht, wie manche, namentlich eng- 
lische Pathologen annehmen, als eigene specifische Form, sondern als 
gradweise verschieden von den Formoestimmenden Fällen zu betrachten 
ist. Es mag practisch fruchtbar sein, sämtliche leichte Typhusformen 
eben unter den Gesichtspunkt dieser ihrer unvollständigen Entwicklung 
und Ausbildung gestellt, zusammen zu betrachten und mit einem Namen 
(Febricula) zu belegen; aber es kann dies Verfahren doch zu Missver- 
ständnissen führen und ich ziehe es vor, diese leichtesten Fälle bei den 
einzelnen typhoiden Krankheiten selbst, zu denen sie gehören, zu betrach- 
ten. Sie kommen nur neben diesen, mehr epidemisch als sporadisch, vor, 
wobei allerdings zuweilen die weitaus grösste Mehrzahl der Fälle einer 
Epidemie aus solchen leichtesten, unentwickeltsten Formen besteht; sie 
sind in der localisirenden Richtung der modernen Medicin vielfach ver- 
nachlässigt worden; ihre vollständige Zusammengehörigkeit zu den ein- 
zelnen typhoiden Krankheiten erhellt am meisten daraus , dass Grada- 
tionen aller Art von den allerleichtesten derartigen Fällen zu schwereren 
Formen bis zur allseitig ausgebildetsten Form sich erkennen lassen. 

§. 159. Nach dem Gesagten sind also diese 4 Formen specifisch ver- 
schieden , wie Masern , Scharlach und Pocken es unter sich sind , sie 
können nicht mehr als Typhusformen, d, h. als verschiedene Modi- 
ficationen, Erscheinungen oder Aenderungen eines und desselben Grund- 
Erocesses betrachtet werden. Was soll es nun überhaupt noch für ein 
ateresse haben , sie unter den Begriff und unter die Bezeichnung der 
,,typhoiden Krankheiten^^ zusammenzustellen? — Man muss zugeben, 
dass diese Zusammenstellung keinen grossen practischen Werth und 
Nutzen hat, aber sie ist auf keinen Fall verwerflich oder unzweckmässig ; 
sie bezeichnet eine Aehnlichkeit dieser Krankheiten unter sicn, 
welche ebenso zum Ausdrucke kommen darf,, wie wir für Pocken, Masern, 
Scharlach die gemeinsame Bezeichnung der „acuten Exantheme^' haben. 
In der That lässt sich die in diesem Sinne gebildete Zusammenstellung 
der „typhoiden Krankheiten'^ vollkommen naturgemäss den mannigfach 
analogen, aber auch wieder sehr verschiedenen „acuten Exanthemen'^ gerade 
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an die Seite stellen. — Um aber in der Terminologie alle Missverständnisse 
zu vermeiden, wäre es vielleicht zweckmässig, das Wort „Typhus" zur Be- 
zeichnung irgend einer speciellen Form ganz fallen zu lassen. Dochmuss 
man nicht ohne dringende Noth die vorhandenen Bezeichnungen modifi- 
ciren ; die beiden für uns in Deutschland wichtigen Formen , der exan- 
thematische und der Ileotyphus ' lassen sich durch diese Beinamen ja 
leicht von einander scheiden ; wollte man strenge jeden Irrthum hinsicht- 
lich der Einerleiheit beider beseitigen, so wäre es vielleicht passend, den 
ersteren gar nicht mehr Typhus, sondern Fleckfieber oder den zweiten 
nicht mehr (Darm-) Typhus, sondern — wie schon an manchen Orten 
der Schweiz geschieht — Typhoidfieber, oder wieder nach der alten Ter- 
minologie „Schleimfieber" zu nennen. 

§. 160. Sind jene inneren wesentlichen, auf den Ursachen und den 
Processen selbst beruhenden Unterschiede der vier Formen einmal aner- 
kannt, so fällt ihre klinische Auffassung freilich anders aus als es bisher, 
mit Gelegenheit zu steten Missversändnissen hier und dort der Fall war. 
Nach der hier vertretenen Anschauung ist natürlich nicht mehr jeder 
Typhus mit starkem Exanthem ein exanthematischer und jeder mit spar- 
samem Exanthem kein exanthematischer; es gibt vielmehr Fälle von 
Fleckfieber genug, ja ganze Epidemieen desselben, wo sein Exan- 
them nur senr massig entwickelt vorkommt, ia es kann Fälle ohne alles 
Exanthem geben , so gut wie variolöses Fieber ohne Variola (eine Art 
Pocken-Febricula). — In unseren Epidemieen von Ileotyphus kommen 
immer einzelne Fälle zur Obduction , wo die specifische Darmaffection 
sehr gering ausgesprochen ist , fast ganz fehlt und nur in Catarrh be- 
steht; diese Fälle gehören desshalb keiner anderen Form des Typhus an; 
sie sind als individuelle Modificationen des Ileotyphus anzusehen, unge- 
fähr wie das Wechselfieber auch in Fällen ohne Milzschwellung, die Cho- 
lera in Fällen ohne enorme Transsudation im Darme doch als Wechsel- 
fieber- oder Choleraprocess zu betrachten ist. Der blosse Anatom wird 
jene Fälle als einfachen Typhus bezeichnen; der Pathologe, der auf die 
Gesamtheit anatomischer, symptomatischer und ätiologischer 
Eigenthümlichkeiten (§. 145) sein ürtheil gründet , wird unsere Auffas- 
sung theilen. 

I. Exanthematischer Typhus. Fleckfieber (Petechialtyphus). 

Fracastori, Opp. omm. Vcnet. 1555. De morbis contagiosis. Massa, de febr. 
pestil. c. petechiis. Venct. 1556. Pringle, über die Krankheiten der Armee 
(Obs. on diseases ofthe armyctc.) Übers. Wien 1787. Huxham, de febribus. 
Hasenöhrl, hiät. med. roorbi epidemici etc. Vindob. 1763. Straok, obs. med. 
de morbo c. petechiis. Carlsruhe 1786. Wedemeyer, de febr. petechial. Gott 
1812. Hartmann, Theorie des ansteckenden Typhus. Wien 1S12. Rasori, 
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IX. 1858 p. 39. Cazalas, maladies de Tarm^e d'Orient. Par. 1860. Marroin, 
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Murchison, L c. Tweedie, L c. 

Aetiologie. 

§. 161. Die ersten unverkennbaren Beschreibungen des exanthema- 
tischen Typhus, des Petechialfiebers, pestilentiellen Fiebers u. dgl. fin* 
den sich bei den Aerzten des 16. Jahrhunderts in Italien, wo die Bjrank- 
heit in grossem Umfang herrschte. Dass diese Krankheit nicht etwa 
Ileotyphus mit sehr copiöser Exanthementwicklung war, geht wohl 
hauptsächlich aus den Angaben über ihre kurze Dauer hervor (8—14, 
höchstens 21 Tage). Bald folgen noch im 16. Jahrhundert dieselben 
Beschreibuneen aus Paris und aus Ungarn (febris hungarica). Die fol- 
genden Jahrhunderte sind reich an Epidemieen ; in ihren Beschreibungen 
erscheint von der Mitte des 18. 'Jahrhunderts an daneben immer deut- 
licher der Darmtyphus. — Während der Kriegsjahre vom Anfang dieses 
Jahrhunderts bis 1815 herrschte der exanthematische Typhus in ffrosser 
Verbreitung und erreichte wohl sein Maximum nach der Rückkehr der 
geschlagenen Armee aus Russland; in diesen Kriegstyphen war aber 
offenbar stellenweise Darm typhus dem Fleckfieber beigemischt; sehr häu- 
fig auch müssen wir in den Beschreibungen leichte febriculöse Formen 
erkennen, welche neben der einen oder der anderen ausgebildeten Hauptr 
form epidemisch hergiengen. — Mit dem Aufhören der Kriege wurde aas 
Fleckfieber auf dem Continent so selten, dass trotz einer Reihe unläugbarer 
und untadelhafter Beobachtungen doch in den 30er Jahren in Deutsch- 
land und Frankreich vielfach die Ansicht aufkam, entweder es gebe über- 
haupt nur einen Typhus, den Darmtyphus, oder solcher sei wenigstens 
auf dem Continente die einziee Form , während man für England , wie- 
wohl nicht ohne einiges Mäkeln an den dortigen Beobachtungen den Ty- 
phus „ohne Darmgeschwüre" zugab. Die Epidemieen der Jahre 1847 
und 48, in Schlesien, Böhmen, Belgien gaben die ausgiebigsten Gelegen- 
heiten zur Berichtigung dieses Irrthums auch in Mitteleuropa. Dann 
kamen die Erfahrungen des Krimkriegs, wo sich die französischen Aerzte 
im ersten Jahr noch über die Natur der Krankheit, über ihre etwaige 
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Identität mit dem Danntyphus stritten, und wo er erst im Februar 1856 
officiell anerkannt wurde; in Schlesien kamen a. 1856 neue Epidemieen 
vor, ebensolche a. 1855 und 1856 im Bagno zu Toulon; im italienischen 
Feldzuge a. 1861 herrschte die Krankheit in grosser Ausbreitung, z. Theil 
in Gaeta, später in Neapel; in der allerneuesten Zeit scheinen in Wien 
kleinere Verbreitungen Yorgekommen zu sein. 

§. 162. Betrachten wir nach den bisherigen Erfahrungen die geo- 
graphische Verbreitung des exanthematischen Typhus , so ergibt sich, 
dass er unter den europäischen Ländern gegenwärtig in Grossbritannien 
die^ überwiegende Typhusform ist und so viel man weiss immer war, dass 
er in Mitteleuropa eben im Allgemeinen selten, vorzugsweise epidemisch 
und vorübergehend vorkommt, dass er aber auch an einzelnen Flecken 
(Oberschlesien , Polen , russische Ostseeprovinzen) die endemische , stän- 
dige Form bildet. In Südeuropa, Unteritalien, den orientalischen Län- 
dern (auch Egypten), schon in Ungarn scheint er häufig, theils allein, 
theils vielfach mit anderen Formen gemisdit vorzukommen; ebenso in 
Schlesien. Unter den Tropen scheint er zu fehlen , vielleicht mit Aus- 
nahme einzelner kühler Gegenden in den Hymalaialändern *). In Nord- 
amerika ist er nicht selten, scheint aber nicht wie in England, die herr- 
schende endemische Form des Landes zu sein , sondern mehr den öst- 
lichen Küstengegenden , wahrscheinlich aus Irland eingeschleppt , zuzu- 
kommen. — In Malarialändern kommt die Krankheit nicht nur vor, son- 
dern erreicht gerade dort sehr häufig eine auflfallende Intensität**): zu- 
weilen herrschen auch in sonst wechselfieberfreien Gebenden Wechselneber 
und exanthematischer Typhus nebeneinander epidemiscL 

§. 163. Dass der exanthematische Typhus eine eminent contagiose 
Krankheit ist, ist unzweifelhaft, wenn gleich zugegeben werden muss, 
dass in einzelnen Epidemieen und einzelnen Bruchstücken derselben die 
Contagion weniger stark ist. In den englischen Fieberhospitälem ist es 
die Regel , dass Wärter , Aerzte und Studirende den Typhus durchzu- 
machen haben, und zwar werden sie gerade in dem Verhältniss häufig 
von der Krankheit befallen, als sie ihrem Berufe nach näher oder ent- 
fernter mit den Kranken zu thun haben. Zahlreiche, wohl constatirte 
Beispiele zeigten in den Kriegsjahren, in England imd an anderen Orten, 
wie diese Typhusform durch Kranke an bisher ganz gesunde Orte ein- 
geschleppt wird , wie sie von den zuerst Befallenen auf ihre Umgebung 
übergeht und sich successiv , wo ein Kranker hin kommt , weiter ver- 
breitet. 

Das Erkranken der Aerzte und Wärter gibt recht handgreifliche Beweise für 
die starke Ansteckung der Krankheit. In Irland erkrankten in 25 Jahren von 1220 
Aerzten an öffentlichen{Anstalten 660 an Typhus and 1S2 starben daran (Murchison 



*) In neuester Zeit sind einzelne Berichte aus Ostindien publicirt worden , wor- 
nach dort zuweilen grosse Epidemieen vorkommen sollen (Walker, Cann- 
statt, Jahresber. 1861 p. 188). Die Sache wird noch als etwas unsicher zu be- 
trachten sein und wird auch von Murchison il. c. p. 58) mit Recht ange- 
zweifelt. — Eine Form von „exanthematischem Typhus ohne Exanthem" be- 
obachtete Stamm (Nosopht p. 246 ff.) in grossen Epidemieen in den Gebirgs- 
Ifindem von Südamerica; die Krankheit herrschte in der 11,500 Fuss hochge- 
legenen Stadt La Paz, selbst in noch höheren Gegenden. 

^) In Schlesien scheint die Grenze des Malariabodens auch die Grenze dieser Ty- 
phusfonn zu sein. 
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L c p. 82). — In der Präger Pleckfieber-Epidexnie toh 1865 erkrankten anf den 
beiden internen Abtheilungen, welche die Kranken aufoahmen, 20 Aerzte (5 f) nnd 
sämtliche Wärterinnen; die Aerzte und Wärter anderer Abtheilungen erkrankten 
nicht (Wiener med. Jahrbücher 1862. Fachber. p. 14). — Im Krimkriege erkrank- 
ten auf der Höhe der Epidemie unter den Franzosen in 57 Tagen von 840 Wärtern 
in 12 Hospitälern 603 '^ über 80 Militärärzte starben in dem Feldzuge an Typhua. 

Auch durch die Effecten der Kranken, ihre Betten, Wäsche eto. 
wird die Ansteckung vermittelt, denn die Personen, welche diese Effecten 
maninuliren , waschen etc. werden in so ungemein starken Verhältnissen 
von aer Krankheit befallen, dass dabei Ton Zufall keine Rede sein kann; 
mit solchen Effecten kann das Contagium von Reconvalescenten , wahr* 
scheinlich auch von solchen, die als schon früher durchseuchte Individuen 
selbst keine Empfänglichkeit mehr für dasselbe haben, verschleppt und die 
Ausbreitung weiter vermittelt werden. Dass das Contagium noch lange 
an einem Hause , einem Zimmer , einem Schiffe haften kann , nachdem 
die Kranken den Ort längst verlassen haben, ist durch zahlreiche und 
unanfechtbare Beispiele bewiesen ; ja es scheint durch die Effecten, Klei* 
der etc. von Menschen , welche aus einem Typhusheerde kommen , ver* 
breitet werden zu können, ohne dass diese selbst je die Krankheit bekom* 
men hätten. — Die Natur des Contagiums ist natürlich unbekannt. Sein 
mitunter langes Haften an Effecten macht es aber sehr unwahrscheinlich^ 
dass es ein luftförmiger Stoff ist; ein staubförmiger Körper ist viel wahr- 
scheinlicher *). Dass dieser mit einem warmen Luftstrom in die Höhe 
fefiihrt werden kann, scheint eine merkwürdige Beobachtung von Hal- 
er**) zu zeigen. Höhere Wärmegrade scheinen das Contagium zu zer- 
stören. Ob die Haut des Kranken das Contagium Hefert (Epidermis-la- 
mellen und ein an ihnen haftendes belebtes Wesen?), ob es sich auch in 
der Lungenausdünstung findet, ob der eigenthümliche Geruch, den manche 
Kranke von sich geben, etwas mit dem contagiösen Stoffe zu thun hat| 
dies alles sind bis jetzt unlösbare Fragen. 

Manche Umstände begünstigen , andere schwächen die Contagion. 
Je mehr Kranke in einem Raum beisammen liegen, um so gewisser er- 
folgt Ansteckung; finden sich in einem grossen Krankensaale nur ganz 
wenige Fleckfieberkranke, so ist die Verbreitung sehr schwach oder Null; 
so bald die Zahl der Typhösen ein Drittel der Krankenzahl erheblich 
iiberschreitet, so sieht man baldige und starke Ausbreitung***). Reich- 
liche freie Lüftung der Räume , scrupulöse Reinlichkeit vermindern die 
Contagion; Bäte man soll hiedurch sein Hospital 14 Jahre lang fast 



*) S. meine Arbeit Über Fleckfieber, L c. p. 666. — - Für einen nicht gasförmigen 
Stoff spricht auch die Bemerkung Ton Jacquot, in den Typhnshospitälem 
der Krim habe sich die Krankheit Anfangs von Bett zn Bett verbreitet, erst 
später sei der ganze Saal ohne Unterschied Hefallen worden; manche Ecken 
mit stagnirender Luft haben das Contagium lange nnd stark festgehalten. 

••) Wiener med. Wochenschr. 1853. 42—45. 

'*) Christison 1. c. nach seinen Erfahrungen in Edinburg. — Im Krimkriege 
machte man hierüber die fatalsten Erfalmingen; der schauderhafte Zustand 
der französischen Hospitäler begünstigte die Ausbreitung in unerhörter Weise, 
und das Gift wurde, wie Bryce (I.e. p. 96) sagt, ,,Upas-gleich^^ Die schlech* 
testen Hospitäler hatten die grössten Mortalitäten. In der Krim begannen und 
wütheten die Epidemieen beidemale im Winter, in der eingeschlossenen, ver- 
pesteten Luft der Hütten und Zelte ; im Sommer , wo mehr Leben im Freien 
möglich war, Thüren und Fenster offen standen etc., hörten ^die Epidemieen 
auf — Die englische Armee vor Sebastopol blieb a. 1856 bei vortrefflichen 
medicinischen Massregeln fast ganx fird von Typhus, während dieser die Fran- 
sosen decimirte. 
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ganz frei von Ansteckung erhalten haben ; in den Wohnungen der höhe- 
ren Classen geschieht die Uebertragung desshalb entweder gar nicht oder 
doch in der Regel nur auf eine Person , in den schlecht gelüfteten, 
schmutzigen Armenwohnungen geschieht sie meist auf mehre, oft auf alle 
Familienangehörigen und in bösartigerer Form. — Eine allmälige Ab- 
8€hwächung des Contagiums, wenn die Kranken in immer bessere hygi- 
einische Verhältnisse kommen, wird angenommen werden müssen; der 
Typhus der aus der Krim zurückkehrenden Soldaten erlosch allmälig in 
den Militärhospitälem auf französischem Boden, ja vom Landungsorte 
an soll schon die Contagion stufenweise abgenommen haben (Barrallier 
1. c. p. 53); ebenso erlosch der Typhus der aus Gaeta zurückgekehrten 
Schweizer Soldaten in der Schweiz. — Berührung des Kranken ist na- 
türlich nicht zur Uebertragung nothwendig, blosser Aufenthalt in seiner 
Nähe kann genügen. Einzelne Kranke scheinen besonders ansteckend zu 
Bein; welche Producte der Krankheit, Haut-,Lungenexhalation, es vorzüglich 
enthalten, ist unbekannt. Es scheint eine grössere oder geringere mdi- 
viduelle Empfänglichkeit für die Ansteckung zu geben; schwächliche, 
durch irgend welche Ursache erschöpfte Individuen, Keconvalescenten von 
anderen &ankheiten zeigen eine auffallend grosse Disposition ; einzelne 
Individuen setzen sich dem Contagium, das alles um sie ergreift, lange 
Zeit ohne alle Wirkung aus , sie scheinen vollkonmien unempfänglioi, 
werden aber zuweilen am Ende doch noch befallen (Christison, Da- 
vidson). Selten zeigt sich ein einziges kurzes Zusammensein mit einem 
Kranken, in der Regel erst ein längerer Verkehr mit ihm contagiös« Die 
Wärter in den englischen Fieberhospitälern sollen meistens erst befkllen 
werden, wenn sie 3 bis 4 Wochen um die Kranken zugebracht haben. 
Idi möchte glauben, dass dies nicht etwa aus einer Summirung der Wir- 
kungen zu erklären sei, deren das Contagium bedürfe, bis es zum Aus- 
bruch der Krankheit kommt, sondern von der Häufung der Gelegenheiten 
zur Ansteckung. Denn es gibt Fälle, welche zeigen, dass eine ganz kurze 
Zeit zur Aufnahme des Contagiums genügt (s. meine citirte Arbeit p. 566) ; 
es lässt sich momentane Contagion durchaus nicht abweisen und die 
mannifffach erzählten Fälle, wo die allerersten Erscheinungen der Krank- 
heit ^der Augenblick der Ansteckung?) von auffallenden unangenehmen 
Empnndungen an einem Krankenbette sich herschrieben, scheinen mir 
durchaus nicht zu verwerfen *). So unmöglich es in der Re^el ist , die 
Zeit , wo die Contagion erfolgt , zu bestimmen und so sehr in den letzt 
erwähnten Fällen der Krankheitsbeginn fast mit der Ansteckung zusam- 
men zu fallen scheint, so war in anderen Fällen, wo man die Zeit der 
Ansteckung doch mit grosser Wahrscheinlichkeit bestimmen konnte , die 
Incubationsperiodc bis zum Ausbruch eine ziemlich lange, 8, 9 und noch 
mehr Tage oetragende **). 



*) Vgl. eine Reihe, z. Theü interessanter Mittheüungen hierüber bei Henry 

Marsh, observ. upon the origin and latent period of fever. Dublin 1827. 
•*) VgL in dieser Beziehung: Meier in Brandenburg (Hörn s Archiv 1813. l.Bd. 
p. 426 ff.), Thilenius (Hufeland Joum. 1815. Bd. 61. 10. St.), Ormcrod 
(1. c. p. 31). Theopold (Häsers Archiv Bd.8. p. 432), will in der von ihm 
beschriebenen Epidemie Incubationszeiten von 8 — 14 Tagen bei Kindern, von 
14 Tagen bis 5 Wochen bei Erwachsenen bemerkt haben. -~ In 3 Fällen 
meiner Beobachtung in Zürich musste ich Incubationszeiten von mindestens 
8, 10 und 13 Tagen annehmen. Arnaud wollte auch im Krimkrieg auf 
Schiffen eine Incubation von 10 — 15 Tagen beobachtet haben*, andere Beob- 
achtungen auf der französischen Flotte ergaben 8—19 Tage, die imBagno zu 
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§. 164. Bei der handgreiflichen Gewissheit der contagiösen Ent- 
stehung und bei der Dunkelheit sonstiger Ursachen des exanthematischen 
Typhus, haben einzelne Pathologen (Bancroft, DaTidson, Watson, 
Budd 1861 u. A.) die Entstehung der Krankheit immer und allein 
der Aufnahme des specifischen Contagiums zugeschrieben. Andere neh- 
men auch eine sogenannte spontaneEntstenung der Krankheit, d. h. 
eine Erzeugung ^des Giftes, das nicht von aussen hereingebracht wäre, an 
und unter allen Ursachen, welche man alsdann für diese auffinden kann, 
hat man immer verdorbene Luft durch Menschenüberfiillung in schlecht 
Tentilirten Räumen (Encombrement, Overcrowding) die Hauptrolle spielen 
lassen. Bei dieser Anschauung gilt also die Menschenanhäufung für die wirk- 
liche Ursache der Krankheit; die reinen C!ontagionisten sehen in ihr nur 
ein Mittel der Verbreitung des Contagiujns. — Es ist schwer, sich hier 
ganz bestimmt zu entscheiden. Darüber ist man wohl allgemein einig, 
dass einfaches, blosses und vollends kurzes Zusammengedrängtsein gesun- 
der Menschen die Krankheit nicht erzeugt; eher scheint dies möglich 
bei noch gleichzeitigen anderen antihygieinischen Verhältnissen, wenn die 
Menschen zugleich krank, durch Strapazen, Kälte, Entbehrungen herunter« 

fekommen, mit Schmutz bedeckt sind. Man muss alle von aussen ge- 
ommene Conta^on bestimmt abweisen können , um dies annehmen zu 
dürfen, und bei den oft so ungemein versteckten und lange an leblosen 
Gegenständen haftenden Resten des Contagiums ist es natürlich sehr 
schwer, hier unwiderlegliche Thatsachen beizubringen. Schon wenige 
müssten genügen; Murchison (1. c. p. 258) bringt eine Anzahl derar- 
tiger Beispiele, welche mir zwar nicht unanfechtbar scheinen, aber doch 
in ihrer Vereinigung im Stande sind, eine ziemliche Wahrscheinlichkeit für 
die Annahme einer solchen spontanen Entstehung zu geben. Es treten näm- 
lich allerdings zuweilen Epidemieen in abgeschlossenen Orten, wie in Gefäng- 
nissen, auf Schiffen, unter Umständen auf, wo Einschleppung des Conta- 
giums höchst unwahrscheinlich ist; es hat viel gegen sich, em oft lange Reihen 
von Jahren schlummerndes , dann gerade am Orte eines Kriegs oder in 
einem schlecht gehaltenen Hospital plötzlich auftauchendes Contagium 
anzunehmen, und vor allem, es scheint sporadische Fälle von exanthema- 
tischem Typhus zu geben, wo weit und breit keinerlei Quelle der Conta- 
cion ermittelt werden kann *J. Wir werden also geneigt sein , auch fiir 
den exanthematischen Typhus eine Entstehung aus anderen Ursachen 
als durch Contagion zu statuiren und müssen an das noch dunklere Ge- 
biet der Miasmen recurriren. Aber ob nun wirklich die bis jetzt ge- 
kannten Schädlichkeiten in der Wohnung, in der Luft, in dem Zusam- 
mengedrängtsein vieler Menschen die directen und wahren Ursachen 
der 1^ rankheit seien, das lässt sich heutzutage nicht mit positiven Beob- 
achtungen entscheiden, und so viel man bis jetzt weiss, ist für das Fleck- 



Toulon 12 — 15 Tage (Barrallier, 1. c. p. 60). Murchison (l. c. p. 89) 
glaubt, sie dürfte gewöhnlich etwa 9 Tage betragen. — Aeusserst merkwür- 
dig sind Fälle eines 2mali^en ^ das erstemal rasch wieder abortiven Beginns 
der Krankheit, wahrscheinlich 2maliger, zuerst insufücicnter Infection. Ich 
habe einen solchen (in meiner citirten Arbeit p. 564) und Ebers einen glei- 
chen in Günsburgs Zeitschr. IX. 1858 p. 47 mitgetheilt 

•) Solche werden auch in England von sehr gewissenhaften Beobachtern zuge- 
geben-, vgl. Christison 1. c. p. 16S imd Murchison 1. c. p. 95. Audi 
bei derartigen Fällen aber sei man strenge in der Kritik und denke an alle 
Möglichkeiten , z. B, in grossen Städten Ansteckungen ia öffenüichen Wagen. 
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fieber doch jedenfalls die Contagion weitaus als die Hauptquelle zu be- 
trachten. 

Aeusserst interessant ist eine in der Lancet 1861. 2. p. 208 ans der Epidemio- 
logical Society mitgetli eilte , glaubwürdige Beobachtung. In Liverpool kam im 
Februar 1861 ein ägyptisches Schiff mit einer durch Elend und Schmutz aufs Aeus- 
•erste heruntergekommenen Mannschaft und vielen Kranken an; unter letzteren be- 
f^d sich kein Typhusfall, es waren Dysenterieen, Lungenaftectionen , Erfrierun- 
gen etc.; auf dem Schiff herrschte der höchste Grad von Misere und Gestank. Meh- 
rere Personen, welche das Schiff besuchten, erkrankten an Typhus exanth. und star- 
ben. Der gesunde Theil der Mannschaft wurde in ein öffentliches Bad in Liverpool 
geschickt ; von 6 Dienern dieses Bades erkrankten in den nächsten 12 Tagen 3 an 
Tn>bus, wovon 1 starb. Eine Anzahl Kranker aus dem Schiff (worunter aber kein 
eüiziger Typhuskranker) wurde ins Liverpooler Hospital geschickt; alsbald brach in 
diesem Typhus aus, der damals fast gar nie vorkam. — Es scheint also Umstände 
SU geben, wo Menschen den T3rphu8 verbreiten können , den sie selbst nicht haben, 
dessen Gift sich aber an ihnen oder in ihrer nächsten Umgebung erzeugt hat 

§. 165. Die epidemische Verbreitung des exanthematischen Typhus 
im Grossen wird vorzüglich bei herrschenden öflFentlicheu Calamitäten, 
Krieg, Misswachs und Theurung beobachtet. In wie weit eben in solchen 
Zeiten der Noth die Einflüsse elender, zum Theil faulig- verdorbener Nah- 
rung, die Schwächung der Menschen durch Noth und Mangel, psychi- 
schen Druck, wie "weit faulige Ausdünstungen (von Leichen u. dergl.) 
directe Ursachen der Erkrankung abgeben, in wie weit eher nur die all- 
gemeine hygieinische Vernachlässigung die Contagion befördert, lässt sich 
nicht angeoen. Dass gerade der „Kriegstyphus" überwiegender exanthe- 
matischer Typhus ist (auch der Darmtyphus ist aber im Kriege oft epi- 
demisch), lässt sich aus diesem doppelten Gesichtspunkte betrachten. Ob 
die antihygieinischen Verhältnisse des Bj-iegs die Ursachen dieser speci- 
fischen Krankheit wirklich erzeugen, ob sie nicht bloss die contagiöse 
Ausbreitung derselben, wenn sie von den Armeen von aussen herein- 
gebracht oder von ihnen aus ihrer Heimath mitgeschleppt worden ist, 
vm höchsten Grade begünstigen, darüber kann man sich streiten; ich 
finde die letztere Annahme wanrscheinlicher*). Dass Hungerjahre auch 
in Bezug auf Fleckfieber nicht immer Tvphusjahre sind , dass der Nah- 
rungsmangel an sich total differente Erkrankungen erzeugt, und dass es 
in diesem 8inne keinen „Hungertyphus" gibt, dass aber doch Inanitions- 
zustände die Disposition zum Typhus erhöhen mögen, ist längst bekannt. 
In London z. B, ist der unter den niederen Volksclassen so verbreitete 
Typhus unter den höheren Ständen fast unbekannt, ausser wo, wie z. B. 
bei Aerzten, directe Contagion anzunehmen ist. — So viel ist auch sicher, 
dass kleinere epidemische Verbreitungen, wie man sie in England fast 
immer fort und auf dem Continent hier und da sieht, fast immer ganz 
auf Contagion beruhen. Hier lässt sich die Verbreitung im Anfang 
von Mensen zu Mensch, von Haus zu Haus verfolgen; je dichter 
beisammen die Menschen leben, je vielfacher ihre Berührung, je mehr 
sich noch ErapfängUche, d, h. solche, welche die Krankheit noch nicht 
gehabt, finden, um so weiter und rascher verbreitet sich die Epidemie. 
Sie nimmt ab, wenn die meisten empfänglichen Individuen durchseucht 
sind, und die Krankheit tritt wieder nur in einzelnen sporadischen Fäl- 
len auf; nach einer Reihe von Jahren, wenn wieder viel erkrankungs- 
fähige Individuen sich an dem Orte angesammelt haben, wiederholt sich 



•} YgL meine citirte Arbeit p. 667. 
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derselbe Process, anabhängig von atmoBphärischen Emfiüssen, Nahrongs- 
verhältnissen lu dgl. 

Die Jahreszeiten haben auf die Erzeugung des Fleckfiebers wenig 
Einfluss. In London scheint die Krankheit im Frühling, oder doch in 
der ersten Hälfte des Jahres etwas häufiger Torzukommen ; allein dies 
ist vier weniger ausgesprochen, als z. B. für den Darmtyphus sein Vor- 
herrschen im Herbste. Wenn z. B. in England ein strenger Winter zu- 
weilen eine starke Epidemie zeigt, so erklärt sich dies wohl natürlich 
aus dem grösseren Zusammengedrängtsein der Menschen in den Woh- 
nungen. 

Das Fleckfieber zeigt weit mehr als der Darmtyphus — hierin dem 
Scharlach zu vergleichen — sehr bedeutende Differenzen in den Symp- 
tomen und im ganzen pathologischen Verhalten in verschiedenen Epide- 
mieen. Nicht nur sind gewisse Complicationeu , z. B. die septische In- 
fection, der Icterus, die Parotiten etc. bald selten bald häufig — hiefür 
lassen sich zum Theil noch Gründe aus nebenherlaufenden Krankheits- 
ursachen, aus dem fiüheren Gesundheitszustand der Befallenen etc. ver- 
muthen ; sondern es ist auch die ganze Leichtigkeit und Schwere der 
Erkrankung sehr verschieden, der Typhus bald sehr gutartig (dies oft 
unter einer einfach hungernden Bevölkerung), bald sehr bösartig, und 
besonders das so capitale Phänomen des Exanthems selbst variirt in den 
Epidemieen sehr. Es gibt solche mit durchschnittlich sehr stark ent- 
wickeltem, andere mit geringlügigem , ja in der grossen Mehrzahl der 
Fälle höchst unbedeutendem, zuweilen selbst ganz fehlendem Exantheme. 
Es gibt Epidemieen, wo das Exanthem durchschnittlich frühe, andere, 
wo es mehr spät ausbricht. Daher verschiedene Beschreibungen, die 
desswegen nicht unrichtig zu sein brauchen, weil sie nicht mit dem überein- 
stimmen, was wir gerade selbst gesehen. Wer sich in logischen Disputen 
zu bewegen liebt, wird über den exanthematischen Typhus ohne Exan- 
them die Achseln zucken; wer durch ausgedehntes Studium der Epide- 
demieen seinen Gesichtskreis erweitert hat und die mannigfaltigen Er- 
scheinungsweisen infectiöser Krankheiten selbst schon beobachtet hat, 
wird sich durch einmal vorhandene Namen den Thatsachen gegenüber 
nicht irre machen lassen. Vieles von dem, was Einige (und ich selbst 
früher) als Broncho- oder Pneumotyphus, Andere als „einfachen Typhus" 
beschrieben haben, ist nichts anderes, als ein solcher leichter, mit sehr 
geringer Exanthementwicklung verbundener Typhus exanthematicus. 

§. 166. Was die individuellen Dispositionen und Immunitäten be- 
trifft, so kommt der exanthematische Typhus zwar auch überwiegend 
dem jugendlichen und reifen , doch weit mehr als der Ileotyphus allen 
Lebensaltem, auch dem höheren Alter, über 50 ja über 60 Jahre zu und 
wird auch bei Säuglingen beobachtet. Beide, Geschlechter dürften gleich 
häufig erkranken; das männliche zeigt wenigstens in England eine grös- 
sere Sterblichkeit, ohne Zweifel wegen der häufigen durch frühere Trunk- 
sucht erschwerten Fälle. Schwangerschaft gibt nicht die geringste Im- 
munität *). Die einzelnen Constitutionen scheinen in Betreff der Krank- 
heitsfähigkeit nicht sehr zu differiren; Tuberculose schützt nicht (Jen- 
ner. Hörn) **). Die niederen Stände zeigen, wie bemerkt, im Ganzen 



♦) Davidson hat unter 172 weiblichen Kranken 8 Procent Schwangere. 
**) Andere, wie Hildenbrand und DayidBon wollten eine ziemlich conatanto 
Immumt&t der TaberculöBen beobochtet haben. 
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▼iel mehr Erkrankungen; sehr merkwürdig aber ist es, dass in grossen 
Epidemieen, namentlich den irischen Seuchen, der vollständig entwickelte 
exanthematische Typhus mehr unter den Wohlhabenden vorkommt, die 
grosse Masse der Armen dagegen viel mehr an den leichteren Formen 
(namentlich auch mit sehr geringem Exanthem), erkrankt. Dies Verhält- 
niss, dessen Gründe wohl am wahrscheinlichsten in den verschiedenen 
Ernährungsweisen zu suchen sind , macht , dass in manchen solchen Epi- 
demieen aie Wohlhabenden eine 10 mal grössere Mortahtät darbieten als 
die Armen (Corrigan). Einzelne Gewerbe zeigen, wenigstens in Eng- 
land, auffallend seltene Erkrankung, namentlich Fleischer, Gerber, Licht- 
rieher (Tweedie, Davidson)*). Sollen wir hier eine Abstumpfung 
fiir den Einfluss putrider Stoffe annehmen? sollen wir eine mechanische 
Erschwerung der Aufnahme des Contagiums durch den Fettüberzug der 
Haut statuiren? 

Andere leichte acute Krankheiten, Catarrhe u. dgl. , alle Ermü- 
dungszustände , auch der Zustand der Reconvalescenz machen geneieter 
zur Erkrankung an Fleckfieber. Einmaliges Ueberstehen der Krankheit 
selbst schwächt dagegen die Disposition zu fernerem Erkranken; aber 
sie hebt sie nicht ganz auf. Ziemlich zahlreich sind doch die Beispiele 
von zwei- selbst dreimaligem Erkranken bald in grossen Zeitintervallen, 
bald sogar in derselben Epidemie. 

Symptomatologie. 

1) üebersicht des Erankheitsverlaufea. 

§. 167. Sieht man ab von den in §. 165 erwähnten, doch nur Aus- 
nahme bildenden Fällen mit spärlichem Exanthem und von den ganz 
leichten, febriculösen Formen, welche unten besonders betrachtet werden 
sollen, geht man von der Mehrzahl wohl ausgebildeter und mittelschwerer 
Fälle aus, so hat man an diesen eine Krankheit vor sich, welche weit 
mehr als die übrigen typhoiden Processe, sich in ihrem Gesamtcharacter 
den acut-exanthematischen Krankheiten nähert. Das reichliche 
und mit ziemlicher Begelmässigkeit in der Zeit ausbrechende fioseola- 
Exanthem, mit dessen Eruption, Bestehen und Verschwinden auch die 
sonstigen Veränderungen im Befinden der Kranken ziemlich parallel 

fehen , haben schon beim exanthematischen Kriegstyphus ältere deutsche 
leobachter (Hildenbrand, Himly, Bischoff) und manche der eng- 
lischen Pathologen (Roupell, Peable u. A.) zu dieser Auffassung der 
KranJkheit als einer acut exanthematischen hingeführt. Diese Parallele 
trifft allerdings nicht bis ins Einzelne hinein zu; das Fieber namentlich 
ist beim exanthematischen Typhus durchaus nicht wie bei Pocken oder 
Masern als ein Eruptionsfieber zu betrachten, sondern dauert gerade 
nach erfolgter Eruption noch fort und erreicht, nebst den übrigen All- 
gemeinsymptomen, dann gewöhnlich erst seine grösste Stärke. — Das 
Krankheitsbild gestaltet sich also in voll entwickelten, etwas schwereren 
Fällen so, dass auf eine Periode der beginnenden und rasch steigenden 
Krankheit (das inflammatorische oder erethische Stadium mancher Pa- 
thologen) von circa 4tägiger Dauer die Eruption des Exanthems und 
während und unmittelbar nach derselben die Acme des ganzen Processes 



•) Auch Hilden b ran d (p. 141) sah ein geringeres Befallenwerden der Leute, 
die mit Oel, Talg, Fett zu Uiun haben, der Schorixsteinfeger u. dgL 



Fleckfieber (Exanthematischei* Typhus). 129 

Ton niclit ganz bestimmter, 4 — 10 tägiger Dauer folgt (Stadium nerrosum 
Einzelner), hierauf ein ziemlich rascher, zuweilen sehr r&cher Abfall' 
des Fiebers und in günstigen Fällen ein schneller Kückgang der ganzen 
Krankheit eintritt, in selteneren Fällen aber sich ein weiteres Krankheits- 
stadium verzögerter Rückbildung entwickelt oder der Tod, meistens auf 
der Höhe der Krankheit, erfolgt. 

'§. 177. Das Fleckfieber beginnt in der Regel schnell, so, dass der 
Kranke den Anfangstag der Krankheit genau anzugeben vermag. Doch 
gehen öfters auch sogenannte Vorboten mehrere Tage voraus, bestehend 
in Mattigkeit, Verdrüsslichkeit , Störung des Schlafs und Appetits, Kopf- 
weh, Nacken- und Gliederschmerzen und Schnupfen. Mit Frieren, das 
zuweilen Erbrechen begleitet und das sich oft in den ersten 2—3 Tasen 
mehrmals wiederholt, beginnt nun ein andauernder, rasqh zunehmender 
Fieberzustand mit frequentem Puls, starker Hitze der Haut, nament- 
lich heissem Kopfe, rothem turgescentem Gesicht, injicirten etwas thrä- 
nenden Augen, lebhaftem Kopfschmerz, baldiger Eingenommenheit, 
Schwere und Schwindel. Die Muskelschwäche und Abgeschlagenheit ist 
alsbald bedeutend, und sehr gewöhnlich von heftig reissenden Glieder-, 
Gelenk- und Kreuzschmerzen begleitet, über welche der Kranke oft 
von selbst klagt; er zeigt desshalb Scheu vor Bewegung und sucht 
meistens schon am ersten Krankheitstage das Bett; die Muskelbewegun- 
gen sind oft von Anfang an unsicher und zitternd , früh stellt sich auch 
stockende Sprache ein ; der Kranke kann seine Aufmerksamkeit auf nichts 
fixiren, der Schlaf fehlt, oder ist kurz und durch unruhige Träume 
gestört, es ist ein schwindelnder, wie trunkener Zustand, wo oft bald, 
wenigstens Nachts Phantasiren und leichte Delirien kommen. Starkes 
Ohrensausen, Brennen der Augen, Nasencatarrh , Injection der ganzen 
Mundhöhle ist oft vorhanden. Die Zunge wird bald roth, mit (fickem, 
weissem Beleg, der Speichel zähe und sparsam, der Athem übelriechend, 
der Appetit ganz verschwunden, der Durst massig; die Ausleerungen 
sind angehalten oder normal, der Unterleib ist schmerzlos und weich, 
die Milz beginnt zu schwellen. Der Puls ist beschleunigt, voll, bald härter 
bald weicher, hier und da doppelschlägig. Bronchialcatarrh stellt sich 
in der Regel jetzt schon ein; etwas Heiserkeit und Schlingbeschwerden 
sind Läufig, nährend sich so in den ersten Tagen Catarrhe verschie- 
dener Schleimhäute, vor allem der Respirationsschleimhaut entwickeln, 
nimmt das Fieber, die Schwere des Kopfs, der Schwindel von Tag zu 
Tag zu. 

§. 178. Um den 3.— 6. Tag erscheint das Exanthem in unregelmäs- 
sicen Gruppen von Roseolaflecken am Truncus und den Extremitäten, 
selten im Gesicht, bald mehr auf dem Rücken, bald mehr vorn, bald 
am reichlichsten an den Vorderarmen: bald in nur wenigen Flecken, 
bald so, dass fast die ganze Haut vom Ausschlag bedeckt ist. Mit Ent- 
wicklung des Exanthems nehmen, oft nach einer kurzen und vorüber- 
gehenden Remission des Fiebers, die übrigen Krankheitserscheinungen 
zu und mit seinem über mehrere Tage sich erstreckenden Ausbruche 
gelangt der Kranke auf die Acme des rrocesses. 

Die Fieberhitze, die Injection des Gesichts und der Augen, die Ein- 
genommenheit des Kopfs steigen in dieser Zeit. Das Delirium wird 
jetzt — um den 9. — 10. Tag — oft anhaltend, während zueleich voll- 
ständige Gleichgültigkeit, Apathie, Stupor sich einstellt, der Kranke 
wird sehr schwerhörig, die Zunge ist geschwollen, trocken und rissig, 

Spec. Path. u. Therap. Bd. IL Abth. IL 2. Aufl. 9 
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die Pulsfrequenz ist hoch (100 — 140), der Puls etwas kleiner, oft nodi 
schDollend, doppelschlngig, zuweilen auch unregelroässig ; die Respiration 
ist beschleunigt, bei massigem trockenem Husten finden sich ausgeoreitete 
bronchitische Geräusche; die Ausleerungen stocken, oder es treten zeit- 
weise sparsame dünne, auch unwillkürliche Stühle ein. In den schwere- 
ren Fällen, wo schon mit dem Ausbruche des Exanthems das Fieber, 
die Himstörung und die Muskelschwäche einen hohen Grad erreichen, 
steigern sie sich oft im Laufe der zweiten Woche noch weiter. Die 
Schwäche wird sehr gross, die Sprache ganz unTerständlich lallend, der 
Blick gläsern und stier, der Unterkiefer hängend, das SchUnsen müh- 
sam; die Respiration wird frequenter, der Puls kleiner, der Herzstoss 
und die Töne schwach und undeutlich. Die Eruption des Exanthems 
ist in manchen Fällen schon nach 3 Tagen vollendet; in schweren Fällen 
kann sich dieselbe über 6 — 8 Tage fortsetzen. Nun tritt aber auf 
der Acme der ganzen Krankheit, in der grossen Mehrzahl der Fälle an 
einigen oder an sehr vielen (nicht leicht an allen) Roseolaflecken die 
s. g. petechiale Umwandlung ein ; ieder dieser Flecken wird zu einer klei- 
nen, am Rande verwaschenen, übrigens ziemlich hellen Ecchjmose; in 
schweren Fällen nimmt hierbei die ganze Haut eine dunkle, livide Fär- 
bung an. — In dieser Zeit bieten die Kranken das schwerste Krank- 
heitsbild; die rechte T}T)husphvsiognomie mit dunkler Färbune des Ge- 
sichts, halboffenen Augen und Mund, total verstörtem Ausdruä, immer 
noch injicirter Conjunctiva, trockener, brauner Zunge ist ganz ausgeprägt; 
an vielen Kranken wird ein eigenthümlicher Geruch bemerkt, den ich 
mit nichts treffend zu vergleichen weiss , den man etwa modrig nennen 
kann. Sehr oft nehmen die Hirnsymptome, der Catarrh, die Trocken- 
heit der Zunge und alle schweren Symptome in dieser Zeit, um den 
10. — 11. Krankheitstag bedeutend zu; ausgesprochener Status typhosus 
mit schnell eingetretenem Decubitus, convulsivischen Bewe^ncen und 
Lungenhypostase führt dann oft um den 12. — 20. Tag zum Tode. 

§. 179. In günstigen Fällen erfolgt schon am 8, — 10., öfter erst am 
13., 14.— 17. Tag ein hachlass des Fiebers; die Körpertemperatur sinkt, 
die Haut wird kühler , weicher , mehr oder weniger schwitzend , ruhiger 
erquickender Schlaf stellt sich gleich oder doch in den nächsten Tagen 
ein, mit dem die schwersten Hirnersclieinungen, Delirium und Stupor 
verschwinden und der Puls langsamer wird. Dieser Nachlass des Fiebers 
und der Nervensymptome geschieht mitunter sehr rasch, zuweilen innerhalb 
1 — 2 Tagen ganz vollständig, in anderen Fällen im Laufe von 4— 6 Tagen, 
im Durchschnitt viel rascher als beim Ileotyphus, sehr oft ohne alle 
merkliche critische Ausscheidung. — Während das Exanthem erblasst, 
löst sich der Bronchialcatarrh in reichlichen Sputis oder geht ohne solche 
zurück und in den günstigsten Fällen stellt sich bald guter Appetit und 
ein rascher Uebergang in die Reconvalescenz ein. Die Reste des Exan- 
thems bleiben, besonders wo eine umfängliche petechiale Umwandlung 
stattfand, lange sichtbar. Die Rückbildungsperiode ist oft so kurz, eigent- 
lich auf die wenigen Tage des Fieberabfalls beschränkt, dass sie gar 
nicht als eigenes Stadium zählt, wie beim Darmtyphus; doch kommen 
schon Fälle genug vor, wo jetzt eintretende Complicationen eine neue 
Krankheitsperiode setzen. Dann steigt oft am Abend desselben (z. B. 
des 14.) Tages, an dem Remission und Schweiss kamen, das Fieber wie- 
der und dauert, bald von secundären Localleiden, Decubitus, Pneumonie, 
Parotitis, Diarrhöe etc. begleitet, zuweilen selbst ohne solche nachweisbare 
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Localprocesse weitere 6 — 10 Tage lang fort. Alsdann sind die Erschei- 
nungen der Anämie und der nervösen Erschöpfung vorherrschend. Der 
Hautturgor ist verschwunden, obwohl die Hitze noch sehr bedeutend sein 
kann, reissende Muskelschmerzen werden von Neuem geklagt, der Puls 
bleibt klein und frequent, Ohrensausen, Schwerhörigkeit, nächtliche De- 
lirien, Betäubung, Zittern dauern fort, oder treten jetzt erst vollständig 
ein, die eben bemerkten Localleiden machen ihren Verlauf, und wenn 
nicht in dieser Zeit noch der Tod erfolgt, 'so geht es nun in allmälige- 
rem Nachlasse zu einer langsameren Genesung. 

§. 180. In der Reconvalescenz vom Fleckfieber ist namentlich die 
Erholung der Geisteskräfte meistens eine sehr langsame, die Muskel- 
schwäche, Herzschwäche, zuweilen auch allerlei neuralgische Schmerzen 
können lange fortdauern; im Allgemeinen ist der Kranke weit mehr mit- 
genommen, kraftloser, hohläugiger als nach Darmtyphus. Oft schuppt 
sich die Epidermis umfändich ab und sehr häufig fallen die Haare aus; 
Unvorsichtigkeiten, Diätfehler u. dgl. können bei schon vorgeschrittener 
Reconvalescenz zwar schwerlich eine eigentliche Recidive des Processes, 
aber doch sehr schwere mitunter noch zum Tode führende gastrointesti- 
nale und nervöse Erscheinungen hervorrufen; doch ist die Empfindlich- 
keit des Magens und Darms nicht so gross wie meistens nach Darm- 
typhus. 

§. 181. Die entscheidende Wendung der Krankheit, bezeichnet durch 
die sinkende Körpertemperatur, beginnt beim exanthematischen Typhus 
in den mittelschweren Fällen am 10. — 14., ausnahmsweise schon am 7.-8. 
Tag und sie erfolgt rascher, plötzlicher, nicht so allmälig wie beim Ileo- 
typhus. In den leichten Fällen ist mit 14 Tagen die ganze febrile Krank- 
heit vorüber, indem die am 8. — 10. Tag begonnene Temperaturabnahme 
in 3 — 4 Tagen bis zur völligen Fieberlosigkeit weitergeht, und die Re- 
convalescenz beginnt, und auch in schweren Fällen, bei denen eine 
— namentlich durch Complicationen — verlängerte Rückbildungsperiode 
zu Stande kommt, dauert diese doch in der Regel viel kürzer als die 
zweite Periode des Ileotyphus; aber diese Fälle treten mit der Fieber- 
losigkeit nicht gleich in die Reconvalescenz; sie fühlen sich noch immer 
krank, ihre Zunge ist noch trocken, die Nächte sind noch unruhig, es 
kann selbst noch Dehrium und Stupor bestehen, es ist also hier auch 
mit dem definitiven Aufhören des Fiebers die Krankheit noch nicht bis 
zum Anfang einer Reconvalescenz rückgebildet, und es kann sich dies — 
wie ich öfters beobachtet — ohne irgend eine besondere Localcomplica- 
tion 80 gestalten. — Der tödtliche Ausgang erfolgt bei weitem am häu- 
figsten in den letzten Tagen der zweiten oder den ersten der dritten 
Woche, auf der Höhe der Krankheit, eben um die Zeit, wo die Wendung 
eintreten soll oder schon begonnen hat, und er erfolgt dann durch die 
Intensität des typhösen Processes , meist ohne besondere locale Compli- 
cation. Doch bestehen hierin manche Verschiedenheiten. In mancnen 
Epidemieen, die an sich zur Malignität neigen, oder wenn die Krank- 
heitsfälle durch ungünstige Aussenverhältnisse sehr erschwert werden, 
fällt oft schon die grosse Mehrzahl der Todesfälle in die Zeit vor dem 
12. Tag, manche Kranke können schon am 3. — 6. Tag sterben und in 
den schweren Kriegstyphen , wo ausser einer sehr intensen Conta^on 
noch alle möglichen schlimmen Einflüsse zusammenwirken, sah man nicht 
allzu selten schon am 2. — 3. Tage unter schweren Nervensymptomen den 
Tod erfolgen (Typhus siderans). 

9 * 
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§. 182. Der Leichenbefund beim exanthematischen Typhus, 
wia ihn die Berichte aus den verschiedensten Ländern, aus Endana und 
America, aus Russland, Belgien, Böhmen u. s. w. ergeben und wie ich 
ihn selbst zu beobachten Gelegenheit hatte, ergibt kerne stets constante 
Localerkrankung , keine specifischen Producte. Die Hauptveränderungen 
beziehen sich auf das Blut, die Respirationsorgane und die Milz und die 
Localisationen sind um so weniger entwickelt, je früher der Tod erfolgt. 

§. 183. Die Leichen zeigen in der Regel schnelle Fäulniss, frühe 
und starke, aber schnell vorübergehende Todtenstarre, ausgebreitete Sen- 
kungen des Blutes, häufig Petechien, seltener grössere Ecchymosen im 
Bindegewebe und den Muskeln. Die letzteren sind von etwas mürber 
Consistenz; am M. rectus abdominis kommt hier und da dieselbe hä- 
miorrliagische Entzündung, wie im Darmtyphus vor. An der Haut bemerkt 
man pigmentirte Flecken an den Stellen des Exanthems. — Die inneren 
Organe zeigen nicht selten — ausser etwa ganz flüssigem Blut und Blut- 
reichthum aller Organe — gar keine Veränderung. In anderen Fällen 
bieten sie in verschiedener Frequenz folgende Zustände dar. Bei den 
auf der Höhe der Krankheit Gestorbenen findet sich oft allgemeine und 
bedeutende Hyperämie der Hirnhäute und des Gehirns, zuweilen mit 
kleinen oder grösseren Blutergüssen in den Sack der Arachnoidea; Pha- 
rynx und Larynx sind meistens normal ; das Geschwür auf der hinteren 
Larynxwand kommt viel seltener als im Darmtuphus vor. Die Verän- 
derungen in der Bronchialschleimhaut und den Lungen entsprechen denen 
beim Ileotyphus vollständig, sind nur sehr häufig noch viel früher und 
stärker entwickelt. Die Bronchien sind mit schaumigem Schleim oder 
Eiter gelullt, ihre Schleimhaut dunkel, düster geröthet; die Bronclüal- 
drüsen sind bald gar nicht bald sehr stark geschwellt. Im Lungenge- 
webe sind Hypostasen, atelectatische Stellen sehr häufig und die ersteren 
oft sehr ausgedehnt ; hämoptoischer Infarct ist häufiger als im Ileotyphus ; 
lobäre, wenig feste, mit Blut durchtränkte Pneumonieen kommen vor 
und die häufigen lobulären Entzündungen gehen nicht selten in Brand 
und Verjauchung über, — Die SchlaiBFheit, Mürbheit und Entfärbung 
des Herzens ist gewöhnlich auflfallender als im Darmtyphus, an der Mus- 
kelfaser ist die Querstreifung verloren gegangen und sie zuweilen ganz 
in eine Fett- und Punktmasse umgewandelt. — Die grossen Venen- 
stämme sind stark gefüllt, wohl in Folge des oft asphyctischen Todes. 
Das Blut der Leiche zeichnet sich oft durch dunkle, selbst pechschwarze 
Farbe und Dünnflüssigkeit aus, bald ist es kirschroth und nüssig, in an- 
deren Fällen ist es wohl geronnen, speckhäutig und nicht nur die Zeit 
des Todes und die Art der vorhandenen Complicationen scheint hierauf 
Einfluss zu haben, sondern ganze Epidemieen scheinen hierin grosse Dif- 
ferenzen zu zeigen, welche vielleicht von dem verschiedenen Ernährungs- 
zustand der Individuen vor der Erkrankung abhängen. Auch die Leber 
zeigt ein differentes Verhalten; oft wird sie schlaff, in einzelnen Epide- 
mieen aber durchgehends massig geschwellt, blutreich und mürbe und 
die Galle dann dick und dunkel gefunden. — 

Acuter Milztumor mit dunklem, lockerem, selbst breiig zerfliessen- 
dem Gewebe ist zwar sehr häufig, aber auch bei jungen Individuen 
durchaus nicht constant. Frische Infarcte und Fibrinkeile finden sich 
öfter und früher als im Darmtyphus und auch ohne alle sonstige Meta- 
stasen ; in einzelnen seltenen Fällen kommen auch jene zahlreichen klei- 
nen Entzündungsheerde der Malpichischen Bläscnen vor (Ben nett), 
welche wir beim biliösen Typhoid aLs einen so häufigen und characte- 
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ristischen Befund näher beschreiben werden. Magen und Darm sind in 
der Regel ganz normal. Ausnahmsweise findet sich Ecchymosirung und 
bei der hämorrhagischen Form umfängliche blutige Infiltration der Darm- 
schleimhaut, zuweilen massiger Catarrh des Ileum und ausnahmsweise 
einige Schwellung der Mesenterialdrüsen, aber ohne markige Beschafi'en- 
heit und ohne spätere Pigmentirung. — Die Nieren können normal 
oder hyperämisch sein, auch Catarrh des Beckens oder den Beginn einer 
diffusen Infiltration zeigen. — Croupöse Processe auf der Blasenschleim- 
haut, in der Scheide, auf der Larynx- und Trachealschleimhaut kommen 
zwar nicht eben häufig, doch noch öfter als beim Darmtyphus vor. Dy- 
senterische Processe im Darm bilden in einzelnen Epidemieen eine häu- 
fige Complication der Fälle, wo der Tod in späterer Zeit erfolgt ist 

2) Analyse der einzelnen Phänomene. 

§. 184. 1) Febrile Erscheinungen und Circulationsstö- 
rungen. Aus den bisher bekannt gewordenen Temperaturmessungen 
beim Fleckfieber (von Wunderlich, Thierfelder und aus meiner 
Clinik 1861) geht hervor, dass die Körperwärme in den ersten 3 Tagei:i 
anhaltend steigt, dann sich eine Zeit lang auf ziemlich beträchtlicher 
Höhe (gewöhnlich über 40® C. Abends) erhält. Am 7. Tage kommt oft 
schon eine Remission, welche in den leichtesten Fällen schon der Beginn 
des definitiven Fieberabfalls ist, in vielen anderen wieder am 8. — 9. Tage 
durch eine neue Erhebung unterbrochen wird, worauf dann in mittleren 
Fällen alsbald, um den 10. — 11. Tag, bei den schweren aber um den 
14. — 17. Tag das definitive Sinken der Temperatur eintritt. Diese defi- 
nitive Abnahme erfolgt beim Fleckfieber fast immer rasch, so dass oft 
innerhalb 36 — 48 Stunden die Körperwärme ganz ununterbrochen 
bis zum Normal sinkt; in anderen Fällen geschieht das Sinken der 
Wärme mehr unterbrochen, so dass alle Abend wieder eine kleine 
Erhebung kommt und dann erst in 5 — 6 Tagen die Normaltemperatur 
erreicht wird *). Man wird leicht die Uebereinstimmung erkennen , die 
im Allgemeinen zwischen diesem Temperaturgang und dem oben geschil- 
derten Verlaufe besteht; die secundären Zustände, die nach dem 14. — 17. 
Tage sich erst auf Grundlage neu entwickelter Blutanomalieen oder Com- 

f)licationen (Pneumonie, Decubitus, Parotitis etc.) ausbilden und unbestimmt 
ange fortdauern können, sind in dieser üebersicht der Temperaturver- 
hältnisse nicht inbegriffen ; in der That sind sie ziemlich selten und ge- 
hören nicht mehr zum eigentlichen Typhusprocesse. Der schnellere Be- 
ginn und die viel raschere Abnahme des Fiebers und aller bedeutenden 
Symptome zeichnen also im Allgemeinen das Fleckfieber vor dem Ileo- 
typhus aus. — Wiederholte Fröste im Anfang, mit iedesmaliger Hitzeund 
Schweiss, scheinen besojiders bei gleichzeitig herrschendem Wechselfieber 
vorzukommen (so z. B. in der Prager Epidemie a. 1847) ; Fröste im weite- 
ren Verlauf haben dieselbe Bedeutung wie im Darmtyphus. — Die Schweisse 
zeichnen sich oft durch ihren eigenthümlichen, sehr Übeln Geruch aus. — 
Die Pulsfrequenz ist auf der Hone der Krankheit in der Regel eine sehr 
bedeutende und sinkt rasch mit der definitiven Remission; wenn nach 
einmal geschehenem Abfall des Pulses derselbe wieder steigt, so ist dies 
nach Jenner jedesmal das Zeichen einer sich entwickelnden Complica- 
tion. Pulsverlangsamung auf der Höhe der Krankheit kommt zuweilen 



*) S. d. Carven in meiner citirten Arbeit p. 663. 
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vor, wie beim Darmtyphus; es sind dies gewöhnlich schwere Fälle. Im 
Berinn der Reconvalescenz ist Pulsverlangsamung von keiner schlimmen 
Bedeutung. Die doppelschlägige Beschanenheit des Pulses kommt dem 
Fleckfieber durchaus nicht so häufig als dem Deotyphus zu, fehlt ihm 
aber auch nicht ganz ; sie ist also kein sicheres diagnostisches Zeichen 
für den letzteren. Dagegen kommt im Fleckfieber mehr als in jener 
Krankheit das Eintreten eines Schwächezustandes des Herzens auf der 
Höhe der Krankheit vor, welcher sich kund gibt durch immer undeut- 
licher werdenden oder ganz verschwindenden Herzstoss , Schwäche und 
Schwinden des ersten Tons und grosse Frequenz der Contractionen 
(120 — 130), die dann mit der Besserung oder unter dem Gebrauch von 
Beizmitteln langsam, zuweilen eine Zeit lang abnorm verlangsamt wer- 
den. Dieser Schwächezustand ist nach Stokes *), der um am ausführ- 
lichsten abgehandelt, in einzelnen Epidemieen besonders häufig, tritt 
meist um den 6. Tag ein und hält gegen 8 Tage an. Stokes fand die- 
sen Zustand meist nur in schweren Fällen mit starker Bronchitis, vielen 
Petechien und grosser Prostration und hat zuerst darauf aufmerksam 

femacht, dass Sie oft vorfindige Weichheit und Schlafibeit mit dunkler 
'ärbung des Herzfleisches, Verwischung der fasrigen Structur und Infil- 
tration mit einem klebrigen Fluidum — später fand man noch die fettige 
Umwandlung der Muskelfaser — die anatomische Grundlage dieser Herz- 
schwäche sei. — Aus der — anatomisch begründeten oder auch bloss 
functionellen — Schwäche des Herzens (und wohl auch der Respiration) 
dürften sich vor Allem die beim Fleckneber so häufigen passiven Blut- 
stasen, der Livor des Gesichts, die in schweren Fällen zuweilen kalten 
und blauen Extremitäten, auch die spontanen Gerinnungen in den Ve- 
nen erklären; es kommen hier zuweilen Zustände vor, wo die Extremi- 
täten vollständig erkalten, der Puls ganz schwindet, Tage lang an der 
Radialis unfühlbar wird**), und wenn, wie Stokes angibt, doch hierbei 
zuweilen das Herz kräftig schlagend gefühlt wird, so dürtle dieser kräf- 
tige Herzstoss mehr oder ausschliesslich dem rechten Ventrikel zuzu- 
sdureiben sein. 

185. 2) Die Grundform des Exanthems ist beim Fleckfieber wie 
beim enterischen Typhus die roseolöse. Der früher zwischen beiden 
Krankheiten aufgestellte Unterschied, dass jenem ein maculöses, diesem 
ein papulöses Exanthem zukomme, ist nicht durchgreifend. Bei beiden 
kann sich, und zwar an einem und demselben Kranken, eine solche leichte 
Infiltration an einzelnen Roseolaflecken zeigen, dass damit einige Erha- 
benheit und festeres Anfühlen des Flecks gegeben ist und dass man einen 
solchen desshalb eine Papula nennen kann. Es kommen selbst zuweilen, 
wenn gleich sehr selten, beim Fleckfieber lauter wahre zugespitzte Pa- 
pulae, andererseits aber auch wieder grössere, bis halbzollbreite, unre- 
celmässig geformte, ganz leicht erhabene Flecke (Henderson) vor. Im 
kindlichen Alter ist das Exanthem des Fleckfiebers im Allgemeinen 
schwach, oft bloss in Spuren erkennbar (mehr Febriculaformen). 

Die Hauptunterschiede der Roseola des Fleckfiebers von der des 
Deotyphus bestehen zunächst in der dort durchschnittlich viel reichliche- 
ren, gewöhnlich mehre 1000 Flecke betragenden Entwicklung, welche 



♦) Die Krankheiten des Herzens, übersetzt von Lindwurm. 1855. p. 801. 
^) Vgl. die Beschreibungen aus dem Kriegstyphus Vion Kopp, Hofel. Journal 
1814. 4. St p. 1 ff. 
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sehr gewöhnlich den ganzen Truncus, zuweilen auch das Gesicht, nnd 
namentlich auch die Vorderarme und die ganzen untern Extremitäten 
betrifft Sodann ist sie viel häufiger als beim Ileotyphus von einer leich- 
ten, diffusen, der Haut, besonders an den abhängigen Körperstellen ein 
schwach marmorirtes Ansehen gebenden Hyperämie begleitet, mehr an 
einzelnen Stellen zusammenfliessend , dadurch Masern ähnlich (die Injec- 
tion der Conjunctiva und des ganzen Gesichts trägt auch nocn viel zu 
dem masernähnlichen Aussehen bei), und von etwas differentär Färbung. 
Die einzelnen Flecken sind nämlich zwar, namentlich bei Individuen mit 
heller Haut, anfangs auch von florider Röthe, und verschwinden dann 
noch vollständig unter dem Fingerdruck, nehmen aber in den meisten 
Fällen sehr bald eine mehr diisterrothe, weinrothe Färbung an, besonders 
am Bücken und sonst abhängigen Körperstellen, und machen nun mehr 
oder weniger die petechiale Umwandlung durch. Der Fleck fängt nach 
2 — 3 Tagen an etwas blasser zu werden, verschwindet aber dann nicht 
mehr vollständig auf Druck, es ist eine kleine Blutung in der Stelle des 
Flecks erfolgt, man hat nun dunklere oder blassere, am Rande verwa- 
schene petechiale Flecke. Diese Umänderung erscheint zwar durchaus 
nicht in allen Fällen, noch viel weniger an jedem einzelnen Fleck; aber 
ist doch ganz häufig, eigentlich die Kegel. Die Eruption der Roseola er- 
folgt im exanthematischen Typhus in der Mehrzahl der Fälle am 4. — 6. 
Tag, seltener — vielleicht mit Ausnahme einzelner Epidemieen — schon 
am 2. und 8., oder erst am 7. — 9. Tag, und ganz ausnahmsweise erst 
in der Mitte und am Ende der 2. Woche (welche Fälle zweifelhaft und 
anfechtbar sind). 

Die einzelnen Flecke fangen nur in leichten Fällen gleich nach ihrem 
Erscheinen wieder an zu erblassen und verschwinden dann nach 3 — 5tägi- 
gem Bestehen. Da die erwähnte leichte oder durchgreifende i^techide 
Umwandlung sehr häufig, in sehr vielen Epidemieen canz als Regel vor- 
kommt, so bestehen zu Folge dieser die einzelnen Flecke in der Regel 
um ein ziemliches länger als beim Darmtyphus, nämlich 10 — 14 Tage*); 
oft sind also noch in der Zeit völliger Fieberlosigkeit Spuren der kleinen 
Petechien oder der Pigmentflecke, die aus ihnen geworden sind, sichtbar. 

Endlich scheint mit der schwereren Hauterkrankung des exanthe- 
matischen Typhus der Ablauf des typhösen Gesamtprocesses in einer 
innigeren Weise verknüpft zu sein, als dies mit dem Exanthem des Ileo- 
tvphus der Fall ist. Der Eruption und den Metamorphosen des Exan- 
thems laufen in den einfachen, nicht complicirten Fällen die übrigen Ver- 
änderungen so ziemlich parallel, und aucn die schwerere Gesamterkran- 
kung steht im Allgemeinen, jedenfalls viel mehr als im Ileotyphus, in 
geradem Verhältniss zur Reichlichkeit des Exanthems. Je leichter ein 
Fall verläuft, um so geringer ist durchschnittlich das Exanthem ; je mehr 
Exanthem, um so schwerer die Krankheit. Hierin besteht beim Ileotyphus 
durchaus keine solche Regelmässigkeit. — Von den beschriebenen Ei- 
genthümlichkeiten des Exanthems kommen manche individuelle, und wieder 
einzelne Epidemieen auszeichnende Abweichungen vor, besonders auch 



♦) In dieser Beziehung ist eine Beobachtung in der von Mayssl (Oesterr. Jahr- 
bücher 1841. Bd. 34. p. 267 ff.) beschriebenen Epidemie von Interesse. Im 
Beginn dieser Epidemie stand das Exanthem zuweilen 14 — 21 Tage lang, 
und es entsprach dem ein langer Status typhosus; später dauerte es meist 
nur 7 Tage. Es wird dies aul* dem Umstände beruhen, dass überhaupt ein 
dunkles und stark petechial werdendes Exanthem, wie es die schweren FäUe 
begleitet, auch länger bestehen bleibt 
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mitunter eine sehr sparsame, die des Deotyphus kaum oder gar nicht 
übertreffende Entwicklung des Ausschlags; letzteres namentlich auch — 
analog den acuten Exanthemen — bei frühe sich ausbildenden Compli- 
cationen (Pneumonie), bei sehr geschwächten Constitutionen (Dysenteri- 
schen, Scorbutischen etc.) vielleicht auch bei einem zu schwächenden 
therapeutischen Verfahren. Es gibt aber unzweifelhaft ganze Epidemieen 
mit fast fehlendem Exanthem*). — Nach dem Gesagten ergibt sich aus 
der Gesamtheit der angeführten Momente eine Reihe von Merkmalen, 
welche es zwar nicht in allen, aber doch in nicht wenigen Fällen gestat- 
ten, schon aus dem Ansehen der Haut beide Arten typhoider Erkrankung 
zu unterscheiden. 

§. 186. Petechien, welche nicht aus Roseolaflecken hervorgingen, 
kommen nicht selten und wie es scheint, ohne alle schlimme Bedeutung 
mit dem Exanthem oder nach demselben vor; grössere ecchymotische 
Striemen oder Flecke, meist an Druckstellen, gehören nur den schwersten 
Fällen an; Erysipele sind selten, sie dürften mehr durch Hospitalein- 
flüsse bedingt oder pyämischer Entstehung sein, aber auch hier wie beim 
Ileotyphus scheint aie Verbreitung starker Erytheme von der Nasenhaut 
aus auf die Gesichtshaut vorzukommen (Jenner). Miliarien sind im 
exan thematischen Typhus wohl nicht ganz so häufig als im Darmtyphus**); 
sie kommen auf der Höhe der Krankheit, viel häufiger erst um die Zeit 
der Wendung, theils mit, theils ohne Schweisse, und ohne dass die Stärke 
ihrer Entwicklung in irgend einem Verhältniss zur Stärke der Schweisse 
stünde. — Herpes labialis soll in der Zeit des Nachlasses bei Ve — ^U der 
französischen Kranken des Krimkrieges vorgekommen sein (Barra liier). 

^187. 3) Der Catarrh der Bronchialschleimhaut, in we- 
nigen Fällen ganz fehlend, entwickelt sich bald frühe, fast mit dem Beginn, 
öfter erst gegen Ende der ersten Woche. Von ihm gehen ganz dieselben 
weiteren Folgen wie beim Darmtyphus, namentlich auch Atelectasen des 
Lungengewebes, Anhäufung von Bronchialsecreten, Hypostasen, lobuläre 
Pneumonieen aus. Ueberhaupt kommen dieselben Veränderungen in den 
Respirationsorganen vor, welche beim Ileotyphus ausführlicher erörtert 
werden; sie sind in den schweren Fällen des exanthematischen Typhus 
selbst durchschnittlich stärker entwickelt, und sie bilden unter den Local- 
erkrankungen das Hauptmoment, durch welches eben die Fälle schwer 
werden. Unter ihnen sind pneumonische Processe aller Art die häufig- 
sten. Das Geschwür der hintern Kehlkopfwand kommt vor wie beim 
Darmtyphus, aber um vieles seltener; eher acuter Kehlkopfcatarrh mit 
Erosionen, auch mitOedem der Glottis***), oder Group und Diphtheritis 
der Larynx- neben analoger Erkrankung derRachenscnleimhaut; Ander- 
son gibt an, in einem Jahre 15mal wegen gefahrdrohender Larynxer- 
scheinungen die Tracheotomie gemacht zu haben. 

§. 188. 4) ünterleibsorgane. Leichte Entzündungen der 
Schleimhaut des Rachens kommen häufig vor und einzelne Epidemieen 

♦) Nach Murchison (!• c. p. 130) fehlte das Exanthem unter 8506 Fällen des 
Londoner Fieberhospitals in 10,5 Procent; viel öfter bei Kindern als bei Er- 
wachsenen. 
♦•) Murchison (1. c. p. 138) fand ihren Inhalt sauer reagirend, was ich wegen 
' der später zu besprechenden Miliarien beim Ileo-Typhus bemerke. 
•♦•) VgL Rühle, Kehlkopfkrankheiten 1861. p. 250 ff. 17 Obductionsfölle mit La- 
rynxerkrankung. 
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zeichnen sich durch relative Häufigkeit diphtheritischer und brandiger 
Anginen aus, die immer eine äusserst schwere Complication bilden, doch 
aber in Heilung übergehen können; es scheint bald mehr ein nomaähn« 
lieber, bald menr ein croupös - diphtheritischer Process zu sein. Schling- 
beschwerden ohne alle sichtbare Veränderung im Rachen, vielleicht para«* 
lytischer oder spastischer Natur kommen gleichfalls vor. — Eine tro- 
ckene und braune BeschaflFenheit der Zunge ist die Regel und fehlt nur ii^ 
ganz leichten Fällen ; stark rissig ist sie selten, zitternd und sehr schwer 
beweglich oft — Die Erscheinungen vom Darmkanal sind in der 
Mehrzahl der Fälle sehr unbedeutend oder fehlen vollständig, die Aus- 
leerungen können während des ganzen Verlaufs regelmässig oder verstopft 
sein ; Diarrhoen finden sich in manchen Epidemieen gar nicht, in andern 
häufig, besonders auf der Acme der Krankheit, neben dem schweren Sta- 
tus nervosus. Sie sollen dunkler und schleimiger sein als beim Ileotyphus ^ 
doch habe ich öfters auch sparsame hellgelbgraue, der Beschaffenheit der 
Deotyphusstühle ganz gleichende Diarrhöen gesehen. 

Meteorismus aber fehlt fast ganz, und wenn Empfindlichkeit des 
Unterleibs vorhanden ist, so ist sie mehr im Epigastrium als in der 
Coecalgegend. Erbrechen ist ein nicht seltenes vorübergehendes Initial- 
symptom; später wird es nur in einzelnen Fällen protrahirter und er- 
schwerter Reconvalescenz (Ormerod) beobachtet, in der Art, wie es 
auch dem Siechthum nach Ileotyphus zuweilen zukommt. Einer unge- 
wöhnlichen Complication mit Meteorismus und Diarrhoe entspricht oft 
acuter Catarrh der Dünndarmschleimhaut, nach Jenner auch Entzün- 
dung mit croupösem oder diphtheritischem Exsudate, auch im Dickdarm; 
die Peyerscheri Plaques sind immer frei. — Sehr auffallend ist die In- 
constanz der Milzschwellung; während sie in manchen Epidemieen 
(z. B. Prag 1848) fast immer vorhanden ist, oft eine sehr bedeutende 
Grösse erreicht und Ruptur des Organs (schon von Hörn beobachtet) 
zur Folge haben kann, kommt sie an manchen Orten und in manchen 
Epidemieen (nach Oesterlen in Dorpat, ebenso in Toulon 1855 u. 56 
und in vielen englischen Epidemieen) nur selten und in geringerem Grade 
vor. — Die Harnbeschaffenheit ist noch viel weniger studirt als 
im Darmtyphus; sie scheint wechselnd und unregelmässiger als dort; im 
Allgemeinen ist der Harn während der Zunahme und im Höhestadium 
dunkel und sparsam, zur Zeit der Wendung reichlich und oft Epithelial- • 
abstossungen aus den Harnkanälchen führend, auch sedimentirend. Starke 
Harnstoffvermehrung, selbst noch in der Zeit der sinkenden Temperatur 
ist in einem gut untersuchten Falle, von Parkes (1857) und später mehr- 
fach nachgewiesen worden; das Kochsalz war auf der Höhe der Krank- 
heit fast verschwunden. Aber sonderbare Anomalieen der Harn secretion, 
wie sie bei Ileotyphus nicht leicht vorkommen, namentlich während des 
heftigsten Fiebers zuweilen plötzlich rrichlicher, normal gefärbter oder 
blasser Urin sind mehrfach (Jenner, Finger) bemerkt worden und 
auch mir vorgekommen. Retention des Urins durch Blasenlähmung, so, 
dass auch bei eingebrachtem Katheter der Harn ausgedrückt werden 
muss, ist viel häufiger als beim enterischen Typhus ; schmerzhafte Dysurie 
durch Catarrh oder Croup der Blasenschleimhaut dürfte gleichfalls häu- 
figer vorkommen. Gehemmte Harnausscheidung kann Urämie (Coma 
Convulsionen) zur Folge haben; die neuestens bei manchen englischen 
Pathologen sich zeigende Neigung, überhaupt alle Kopfsymptome im Typhus 
auf die Anwesenheit von Harnstoff, Ammoniak etc. im Blute zurückzu- 
führen, ist noch nicht genügend durch Thatsachen gerechtfertigt. — Albu- 
xainurie beobachteten wir in Zürich bei 8 von 16 Fällen; bei einem 
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kam ai7ch Blut mit Cylindem im Harn vor; Barrallier gibt an, in zwei 
Epidemieen in Toulon nie Eiweiss gefunden zu haben. 

§. 189. 5) Was man von der Blutbeschaffenheit weiss, stimmt 
im Ganzen mit dem Ileotyphus überein (s. daselbst), auch die secundä- 
ren Blutalterationen scheinen dieselben, nur dass Pyämie viel seltener ist 
und öfter die eigentlich venöse BlutbeschaflFenheit bei ausgebreiteten Lun- 
generkrankungen und Schwäche des Herzens vorzukommen scheint. 

6) Was die Nerven Symptome betrifft, so sind nur die ganz leich- 
ten Fälle, und weit weniger als beim Ileotyphus, ganz frei von schweren 
N^ryenstöhingen ; diese treten als ungemeine Mattigkeit, in manchen Epi- 
demieen als grosse, von vom herein vorhandene Prostration in allen 
Muskelapparaten, als Zittern der Glieder bei der leichtesten Bewegung, 
als stammelnde Sprache, Somnolenz, Stupor, Delirien in der Regel frühe 
ein und dauern bis zur Zeit der Wendung; wilde Delirien und eigentliche 
Raserei kommen häufiger als im Ileotyphus , mitunter vom Beginn der 
Krankheit an, mit oder ohne Kopfcongestion imd entsprechende Heftig- 
keit des Fiebers vor. Doch ist auch im exanthematischen Typhus die 
stupide Form der Himstörung vorherrschend, und der wohl immer tödt- 
liche Zustand von Coma vigil, wo die Kranken in ausserordentlicher 
Schwäche mit schwachem Athem, elendem Puls, blassem Gesicht, 
vollkommen bewusstlos, mit weit geöffneten Augen ins Leere starrend 
daliegen, dürfte beim Ileotyphus nicht leicht in so ausgesprochener Form 
vorkommen. — Die Pupillen sind häufig abnorm contrahirt; zuweilen 
findet man eine allgemeine Hyperästhesie oder Schmerzhaftigkeit für jede 
Berührung; das Delirium ist oft sehr einförmig, bewegt sich dann nur in 
einigen wenigen, vorherrschend ängstlichen fixen Ideen; hier und da 
verfällt der Kranke auch in ausgelassene Heiterkeit; überhaupt ist mehr 
Verkehrtheit der Vorstellungen bemerklich, als im Delirium des enteri- 
schen Typhus. — Krampfhafte, allgemein convulsivische, tetanische, cata- 
leptische Erscheinungen, Contracturen und Lähmungen sind auch häufiger 
als im Ileotyphus und von gleich schwerer Bedeutung. Diese Zufalle 
und überhaupt die schweren Hirnsymptome scheinen öfter als beim Ileo- 
typhus Ergebnisse palpabler Alterationen des Hirns, der oft so heftigen 
Hyperämieen, der Meningealapoplexie, zuweilen selbst encephalitischer 
Heerde; auf einen auch urämischen Ursprung deutet schon die Bemerkung 
von Chris tison (1. c. p. 135) hin, dass die eclamptischen Zufälle mit Coma 
nur bei gleichzeitiger „Bright'scher Krankheit" vorkommen und die all- 
gemeinen Convulsionen dürften allerdings durchaus diesen Ursprung ha- 
ben. — Die Schwerhörigkeit im exanthematischen Typhus, scheint auch 
hier kein wahres Nervensymptom zu sein, sondern am Catarrh des mitt- 
leren oder äusseren Ohrs (Roupell) zu beruhen. 

§. 190. 7) Zahlreiche secundäre Processe können ausser den 
oben angeführten den exanthematischen Typhus compliciren. Welche der- 
artigen Complicationen am häufigsten auftreten, das scheint hauptsäch- 
lich auf im Grossen wirkenden Modificationen der Krankheitsursache 
(Gesamtcharakter der Epidemie) zu beruhen; wie stark sie werden, von 
individuellen Momenten. So kommt in manchen Epidemieen Icterus 
in auffallend vielen leichten und schweren Fällen, bei anderen blos in 
sehr schweren, bei noch anderen gar nie vor. Ob er als catarrhalischer 
aufzufassen ist, in welchem Verhältnisse zu ihm eine zuweilen vorhandene 
Schwellung der Leber steht, ist zur Zeit nicht zu entscheiden; manche 
dieser FäUe zeigen in der Schwere und dem schnellen Verlauf der Krank- 
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heit Aehnlichkeit mit der Form des „biliösen Typhoids"; ich getraue mir 
aber nicht zu entscheiden, ob dies mit dem letzteren, so wie es von mir 
beschrieben wurde, identische Processe sind oder nicht. — Es ist jeden- 
falls wahrscheinlich, dass hier dieselben verschiedenen Begründungen des 
cholaemischen Zustandes vorkommen können, wie beim Darmtyphus, wo die- 
ser Geeenstand ausfuhrlich besprochen wird*). Parotiden kommen 
bald selten, bald sehr häufig vor; so in der von Schilling beschriebe- 
nen Epidemie (Newyork 1852) in fast 20 Procent der Fälle. Im Typhus 
des Krimkrie^es kamen die Parotiden a. 1855 öfter vor als 185(5, im 
ganzen etwa in zwei Procent der Fälle (Barrallier); zuweilen kamen 
sie schon in den ersten Tagen der Kiankheit, auch Murchison beob- 
achtete sie hier und da schon in der ersten Woche; sie gehen meistens 
in Eiterung über und erschweren den Fall sehr. 

Seltener sind Zellgewebsabscesse, zahlreiche Furunkeln, Venenge- 
rinnungen, Endocarditis (Sauer, Finger), croupöse Processe auf der 
Schleimhaut der weiblichen Genitalien. Auch profuse Blutungen sind durch- 
aus nicht häufig; Schwangere abortiren durchaus nicht jedesmal. — In 
einzelnen Epidemieen von malignem Character wurden auch Bubonen 
Tind Carbunkeln beobachtet; namentlich im Typhus der Continental- 
kriege da und dort, vereinzelte Fälle von Vereiterung der Axillardrüsen 
auch in England. 

Gangränöse A£fectionen sind nur in einzelnen Epidemieen häufig, als 
brandiger Decubitus (seltener als im enterischen Typhus) , Gangrän der 
äussern Genitalien, des Rachens, der Parotis, der Fusszehen, Absterben 
der Cornea, Lungenbrand. Ein brandiges Absterben der Nase wurde in 
sehr eigenthümlicher Weise in gewissen Epidemieen des Kriegstyphus in 
verpesteten Hospitälern als immer tödtliche Erscheinung beobachtet**). 
Die sogenannte Faulfieberform des exanthematischen Typhus besteht eben 
in solchen Fällen mit Blutungen, gangränösen Compucationen , starkem 
Fuligo und extremer Schwäche. Auch ausgedehnte Hautödeme, ja allge- 
meiner Hydrops kommt zuweilen mit oder ohnS Albuminurie im späteren 
Verlaufe vor. Schwere Nachkrankheiten sind im Ganzen selten imd 
die Erholung gewöhnlich vollständig, oft sehr rasch, aber — in meinen 
Beobachtungen — oft auch sehr langwierig und schwer; schnelle Todes- 
falle können noch in der Reconvalescenz vorkommen. In einzelnen Fällen 
bleiben indessen auch hier tiefere anämische Zustände, Neuraleieen, Para- 
lyse der untern Extremitäten oder einzelner anderer Muskelgruppen, 
Schwerhörigkeit mit oder ohne Otorrhoe, Zustände geistiger Verworren- 
heit und Schwäche zurück. Tuberculose kommt als Nachkrankheit vor 
und soll sich in ihrer Entwicklung durch grosse Dyspnoe und schweres 
Allgemeinleiden auszeichnen (Stokes). — Wahre Uückfälle sind in 
manchen Epidemieen ziemlich häufig, in anderen fast unerhört; sie treten 
in Beginn der Reconvalescenz bis zur 5. Woche auf; ob die ersteren 



Garreau fand in der Krim Icterus zuweilen schon im Beginn in Folien mit 
frühem Collapsus (Typhus siderans), aber auch in leichteren Fällen. Murchi- 
son fand die Fälle mit Icterus fast immer tödtlicb. Llcrselbe Beobachter hat 
neulich Lancet. 1863. I. p. .^20) drei solche Fälle mitgethiilt, in denen sich 
keine Verstopfung der Gallengänge fand. In einem derselben war der Urin 
fast frei von Harnstoff. 

Vgl. Kraft (Hufelands Journal 1816. 7. St.) und Gutberiet (ibid. 1R16. 
6. St); letzterer will 2 — ÖOO Fälle mit dieser Erscheinung sterben gesehen 
haben. Dieseltje kam auch in grosser Ausbreitung bei dem von Mauthner 
(HufeL Joum. 1884. 4. St.) beschriebeneu Militärtyphus in Galuien vor. 
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Fälle nicht eben febris recurrens waren, oder unter dem Einfluss der 
gleichzeitig wirkenden Ursache dieser Krankheit standen, will ich nicht 
entscheiden. 

§. 191. Diagnose. Der exanthematische Typhus kann mit nur 
wenigen anderen Krankheiten verwechselt werden, aa er durch das Exan- 
them sehr viel Characteristisches hat. Am ehesten könnte, namentlich 
im Beginn einer Epidemie, die Verwechslung mit Morbillen vorkommen, 
indem bei stark confluirendem Exanthem allerdings dasselbe dem der 
Masern sehr ähnlich wird. Doch finden sich immer auch viele distincte 
Roseolaflecke' es fehlt das Thränen der Augen und der fliessende Schnu- 

Sfen; es ist dagegen das viel stärkere Fieber, sehr oft Milzschwellung, 
ie ganz ungewöhnlich starke Ermattung und AngegriflFenheit vom Beginn 
an, mit baldiger Neigung zu wirklichem Stupor, die frequente, mitunter 
doppelschlägige PulsbeschaflFenheit vorhanden. — Die Diagnose von Darm- 
typhus kann unter Umständen sehr scnwierig sein und in einzelnen Fäl- 
len von aussergewöhnlich protrahirtem Verlauf selbst unmöglich werden. 
Ausser der herrschenden Epidemie des einen oder des andern sprechen 
im concreten Falle für das Fleckfieber hauptsächlich: ein schneller Be- 
ginn, ein sehr abundantes, meist sehr düsterroth gefärbtes, oft conflui- 
rendes, zu petechialer Umwandlung gelangendes, schon am 2. — 6. Tage 
, ausbrechenaes und sehr lange fort sichtbares Exanthem neben baldigem 
tiefem Stupor und frühem Delirium, eine alsbaldige tiefe Erschöpfung, 
ein von vornherein stürmischer Verlauf, ein Fehlen der Unterleibssymp- 
tome, namentlich Bauchschmerz und Meteorismus, endlich eine kürzere 
Dauer mit raschem Teraperaturabfall und überhaupt schneller Wendung 
von der Acme zum definitiven Nachlass des Fiebers und der Hirnsymp- 
tome. — Ueber etwaige sonstige Verwechslungen, die bei beiden Typhus- 
formen hauptsächlich im Beginn der Krankheit vorkommen können , vgl. 
das bei der Diagnose des Ileotyphus Bemerkte. 

§. 192. Die Dauer der Gesamtkrankheit bis zum Beginn der wirk- 
lichen Reconvalescenz beträgt in den leichtesten Fällen 12 — 14, in der 
grossen Mehrzahl der Fälle 16 — 20 Tage; nur durch Complicationen und 
ückfälle kommt ausnahmsweise eine fünf- bis sechswöchentliche Dauer 
vor. Die Sterblichkeit ist um ein ziemliches geringer als beim Ileo- 
typhus. Man wird zwar die geringe Sterblichkeit von 4 bis 7 Procent, 
die von nicht wenigen Epidemieen berichtet wird, nicht als Massstab 
nehmen können; es dürften hier eben eine sehr grosse Menge der (gleich 
zu betrachtenden) leichtesten Fälle, wahrscheinlich mitunter auch viel 
febris recurrens beigemischt gewesen sein. Bei wirklich ausgebildetem 
exanthematischem Typhus möchte ich nach Vergleichung vieler Berichte 
die mittlere Mortalität auf 15 Ins 20 Procent anschlagen ; in einzelnen 
Epidemieen des Kriegstyphus, und in manchen Bruchstücken auch ander- 
weitiger Epidemieen stieg sie auf 20, 32 (Kraft), ja selbst 50 Procent 
(Christison und die Franzosen und Russen im Krimkrieg a. 1855 
bis 56). Im Londoner Fieberspital*) machte der Typhus in 14V2 Jahren 
eine Mortalität von 20, 89, und nach Abzug der Fälle, welche schon in 
den ersten 24 Stunden starben, von 19. 56Proc.; a. 1851 fiel sie auf 8,8, a. 
1858 stieg sie auf 60 Proc. Eine Anzahl von 18.592 Fällen aus verschiedenen 
Hospitälern Londons, Glasgows und Edinburgs hatte 3525 Todesfälle, also 
eine Mortalität von 18, 78. — In der Epidemie des Pariser Val-de-Gräce 



♦) MurchiBon, L c p. 217. 
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betrug die Sterblichkeit 14 Proc; ich hatte unter 16 Fällen (1861) nur 
einen Todten. — Was die Prognose betrifft, so sind nach allgemei- 
nen Erfahrungen Kinder am wenigsten, ältere Individuen am mjit::ten ge- 
fährdet. Nach J e n n e r ist zwischen 6 — 15 Jahren die Mortalität ganz 
gering (2 — 3 Proc.) ; im Alter über 50 Jahre betrug sie bei ihm 56 Proc. 
Nach Tnomsons umfassenden statistischen Angaben wird die Prognose 
schon vom 10. Jahre an anhaltend ungünstiger und die Mortalität ist im 
31. Jahre schon 2 mal. im 61. fünfmal grösser als im Uten; die alten 
Leute scheinen vorzüglich durch Lungenafl'eptionen oder durch den Ein- 
tritt comatöser Zustände mit bedeutender Schwäche gefährdet zu sein. 
Die einzelnen Fälle sind um so günstiger anzusehen, je gesunder das In- 
dividuum vorher war, je früher es in Behandlung kommt, je mehr das 
Fieber Morgens Remission zeigt , je regelmässiger der Ausbruch des 
Exanthems' und der sonstige Verlauf der Krankheit vor sich geht. Un- 
günstig erscheinen eine sehr dunkle Farbe des Exanthems, grosse Ady- 
namie von Beginn an, längere Zeit andauernder Sopor, wilde Delirien, 
Coma vigil, starke' Verengerung der Pupille, Krämpfe; ungünstig ferner 
ist grosse Schwäche und Irregularität des Pulses, mangelnde ünnsecre- 
tion und jede erhebliche Complication von den Athmungsorganen oder 
von anderer Seite. Aber alle erfahrenen Beobachter berichten, wie von 
unerwarteten Todesfällen, so auch von wunderbaren Genesungen schon 
aufgegebener Kranker. 

§. 193. Bis jetzt ist immer vom exanthematischen Typhus in seiner 
ausgebildeten Form gehandelt worden ; es erübrigt noch die leichten und 
leichtesten Fälle mit unvollständiger Entwicklung des Processes, die ab o r- 
tiven und febriculosen Fälle*) näher kennen zu lernen. Sie kom- 
men in allen Epidemieen, aber in der einen viel häufiger als in der an- 
dern vor; es ist nicht daran zu zweifeln, dass sie aus derselben sped- 
fischen Ursache wie die voll entwickelten Fälle entstehen; über die Gründe, 
warum die Wirkung oft so leicht ausfällt, lässt sich nur wenig Positives 
sagen. Kinder erkranken besonders an diesen Formen; am Schluss der 
Epidemieen werden sie oft erst unter Erwachsenen frequent; Menschen, 
welche sich oft dem Einfiuss des Contagiums aussetzen , sonst aber in 
günstigen hygieinischen Verhältnissen leben , sehen wir auch öfters in 
dieser leichten Weise befallen werden **). 

Dieser Typhus exanth. levissimus erscheint nun unter etwas diflFeren- 
ten Krankheitsbildern; es sind allerdings vorzugsweise Gradunterschiede, 
doch auch mit mancherlei qualitativen Differenzen. 

§. 194. Der Eintritt der Erkrankung ist meist schnell; sie beginnt 
mit Frösteln, Kopfschmerz, bedeutender Mattigkeit und Zerschlagenheit, 
es folgt Hitze mit trockener Haut, Pulsbeschleunigung, Schwindel, Zun- 
genbeleg, Störung des Schlafs, öfters etwas Somnoienz. Die Glieder- 
schmerzen erreichen in manchen Fällen einen auffallend hohen Grad. 
Diarrhoe ist nicht vorhanden; die genaueste Untersuchung ereibt kein 
Localleiden, alo in einzelnen Fällen eine geringe Milzschwellung, hier und 
da auch etwas Pfeifen auf der Lunge. Die febrilen Symptome nehmen 



♦) Vgl. hiermit die entsprechenden §§. beim enterischen TyphuB. 
**) So war es z. B. nach Schütz in der Prager Epidemie a. 1847 mit denAera- 
■ tcü des Krankenhauses der Fall. 
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8—4 Tape lang an Intensität zu; der Puls wird sehr beschleunigt fl20), 
nicht selten schnellend, der Gesichtsausdruck zeigt kaum eine Verände- 
rung, cicr Urin ist sparsam und dunkel. Nach 5 — Ttägiger Dauer lassen 
die febrilen Symptome meist eben so Kchnell als sie eingetreten waren, 
nach ; in der Regel , doch nicht immer unter Ausbruch eines starken 
Schweisses und zuweilen eines Herpes in Gesicht. Die Hautwärme und 
der Puls sinken innerhalb 24—36 Stunden aufs Normale und sehr rasch 
erfolgt der Uebergang in vollständige Gesundheit. — Manche Fälle sind 
noch leichter, dauern, obwohl sie im Beginn sehr lebhaftes Fieber, Schwin- 
del und Gliederschmerzen und in allem sonst die gleichen Erscheinungen 
zeigten, nur 3 — 4 Tage. — Andere verlaufen länger und etwas schwerer; 
Währendeines 8 — lOtägigen Verlaufs nehmen Kopfschmerzen, heftige 
Glieder- und Gelcnkschmerzen mit grosser Empfindlichkeit für Druck, 
Pulsfrequenz und Unruhe 6—7 Tage lang zu, so dass man ganz sicher 
die Entwicklung eines schweren Typhus erwartet; und doch können im 
Verlaufe von 1—2 Tagen alle Symptome vollständig wieder zurückgehen. 
— Roseola findet sich in keinem dieser Fälle; dagegen kommen, doch 
nicht eben häufig, lividbläuliche Flecken an verschiedenen Stellen der 
Haut vor, partielle Stasen derselben Art, wie solche beim ausgebil- 
deten Typhus das marmorirte Ansehen der Haut geben, und sehr merk- 
würdiger Weise — viel öfter als bei^ den ausgebildeten Formen findet 
sich em Herpesausschlag im Gesicht 

8. 195. Eine Reihe noch weiter entwickelter Fälle bildet vollends 
den Uebergang zum gewöhnlichen exanthematischen Typhus. Die Stö- 
rung des Allgemeinbefindens wird hier umfänglicher und tiefer, die Lo- 
calisationen werden erheblicher und constanter. Nach 3 — 6tägiger Dauer 
der oben beschriebenen Symptome nehmen Schwindel, Pulsfrequenz (130 
bis 140), Ermattung noch zu, hier und da kommt etwas Nasenbluten, oft 
Ohrensausen, die Kranken werden ganz apathisch, phantasiren des Nachts 
ein wenig, oft schwillt die Zunge und wird trocken und rissig, hier und 
da kommen unwillkürliche Ausleerungen und Petechien. In diesen Fällen 
findet man immer Bronchitis. Sowohl diese Fälle als die wahren Fleck- 
fieberfälle mit starker Lungenaff'ection wurden öfters als Bronchoty- 
phus oder primärer Pneumotyphus bezeichnet und beschrieben. Was 
ich selbst (Archiv für physiol. Heilt. XII.) unter diesen Namen beschrieb, 

fehört ganz zu der hier abgehandelten Form, der stark entwickelten 
ebricula. In einzelnen Fällen lassen sich schnell eingetretene Verdich- 
tungen der Lungen hinten und unten nachweisen ; Milzschwellung ist häu- 
figer und in einzelnen Fällen umfänglicher, aber doch durchaus nicht 
constant; hier und da finden sich Schlingbeschwerden und ein croupöser 
Anflug auf der Rachenschleimhaut. Aber nach ganz kurzer 2— 4tägiger 
Dauer des Status typhosus mit den genannten Localerscheinungen , also 
um den 6— IL Tag der ganzen Kranklieit tritt oft mit Schweissen, oft 
auch mit Miliarien bei weich werdender, aber kaum befeuchteter Haut, 
wieder ein sehr schneller Nachlass ein, so dass innerhalb 1—1 Va Tagen 
fast alle, auch die objectiven Symptome verschwinden und eine rasche 
ßeconvalescenz alles beendigt. — 

In allen diesen Fällen fehlt noch das Exanthem oder ist kaum 
angedeutet; abgesehen hiervon sind eine Menge dieser Fälle in keiner 
Beziehung mehr von den oben wiederholt angeführten etwas leichteren 
Fällen der voll ausgebildeten Krankheit zu unterscheiden. Es kommen 
anch hier schon Todesfälle vor und ich habe selbst Gelegenheit ge- 
habt, einige Ubductionen solcher Fälle zu machen. Die Leichen bieten 
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ausser dunkler Färbung der Musculatur, flüssigem dunklem Blut, unbe- 
deutender Milzschwellung, etwas Lungenhypostase oft gar keine Verän- 
derungen; das Fieber, die HimafiFection , die Blutveränderungen scheinen, 
hier tödtlich geworden zu sein. Anderemal findet man Schwellung der 
Rachenschleimhaüt, leichten Croup des Pharynx und Kehlkopfs, dunkel 
geröthete Bronchialschleimhaut; im Lungengewebe kleine hämoptoische 
Infarcte, Hypostasen, lobuläreoderlobäre Pneumonie; die Galle ist dünn- 
flüssig, die Milz nicht constant geschwellt, aber hier und da mit frischen 
Infarcten durchsetzt; der Magen, daslleum und das Nierenbecken zeigen 
ausnahmsweise frischen Catarrh. 

Ob man Fälle und Epidemieen, wo bei durchschnittlich ungemein 
leichtem und kurzem Verlauf schon das Tvphus-Exanthem vorkommt, wie 
dies z. B. in den von Warlomont beschriebenen belgischen Epidemieen 
der Fall war, noch zu den Febriculaformen oder schon zum wahren 
exanthematischen Typhus rechnen will, ist von keiner practischen Bedeu- 
tung. Die geringe Mortalität, kaum 5—6 Procent, ist jedenfalls charak- 
teristisch. 

Therapie des Fleckfiebers. 

§. 196. Die Prophylaxis der Entstehung dieser Krankheit besteht 
darin, dass die §. 172 besprochenen Entstehungsursachen vermieden oder 
weggeräumt werden. Verdorbene Luft durch Anhäufung vieler, nament- 
lich kranker , in Schmutz und Elend verkommener Individuen ist die am 
meisten gekannte, am ehesten plausible derartige Ursache. Sie wird zum 
Theil zugänglich sein; es wird sich durch Sorge für freie Lüftung in 
manchen öflFentlicherf Gebäuden (Gefängnissen u. dergl.), vielleicht selbst 
in manchen Armenwohnungen , aurch Unterstützung der Dürftigen in 
Nothzeiten, durch Einführung wohlfeiler öflfentlicner Bade -Anstalten 
u. dergl., manches thun lassen, um die Summe in dieser Richtung schäd- 
lich wirkender Momente zu verringern. Selbst unter den schwierigsten 
Umständen hat man schöne Beispiele gesehen, was eine rationelle und 
energische Sanitätspolizei vermag; man vergleiche z. B. die Schilderung 
des englischen und französischen Lager- und Hospitallebens a. 1856 in 
der Krim, wo die englische Armee fast frei von Typhus bheb, die fran- 
zösische von ihm mehr als decimirt wurde. — Viel sicherer geht man 
schon bei der Prophylaxis der Verbreitung der Krankheit; es han- 
delt sich hier davon, das Contagium zu zerstören oder nicht zur Wir- 
kung gelangen zu lassen. — Alle Kranken, wo dies thunlich ist, sollten 
aus ihrer Familie in das Hospital gebracht werden; dort angekommen, 
sollen sie sogleich gebadet oder docli am ganzen Körper gewaschen, ihre • 
Kleider durch starke Hitze, Chlordämpfe und langes Hängen in Zugluft 
gründlich desinficirt werden ; die Kranken sollen nicht in allgemeine Säle 
gelegt, sondern isolirt, fast wie Pocken sequestrirt werden ; vor dem Aus- 
tritt aus dem Hospital bekommen sie wieder ein Bad und dann erst ihre 
desinficirten Kleider. Von Kranken, die in ihren Familien verbleiben, 
müssen alle Besuche fei;pgehalten werden, ihr Zimmer ist möglichst frei 
und ausgiebig zu lüften ; ihre Bettstücke etc. sind durch Hitze und Chlor 
zu desinficiren, wiederholt zu waschen, nach Umständen manches zu ver- 
brennen. In den Räumen, in denen sich Typhuskranke befanden, sollte 
die Wand abgekratzt , neu geweisst , das Local vollständig leef wochen- 
lang freiem Luftzuge durch offene Fenster und Thüren ausgesetzt werden. 
Bricht eine Epidemie des exanthematischen Typhus aus, so ist die Er- 
richtung eigener Hospitäler , im Krieg und in der günstigen Jahreszeit 
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namentlich unter Zelten, oder doch eigener Typhusabtheilungen in den 
Krankenhäusern von zwei üebeln noch das genncere; eine je bessere 
LüftuDg man ihnen geben kann, je besser die Pflege der Kranken sein 
wird , um so besser werden diese Abtheilungen functioniren; nur bei 
schlechter Einrichtung werden sie gefährliche Heerde der Ansteckung und 
unter keinen Umständen vertheile und zerstreue man eine Truppe , die 
exanthematischen Typhus mit sich führt, in die Wohnhäuser der Bürger. 
Kein Zweifel, dass alle diese Massregeln von der grössten Wirksamkeit 
auf Beschränkung und Ausrottung der an einen Ort eingeschleppten Krank- 
heit sind. - Vielleicht lassen sich durch fernere Experimentation wei- 
tere individuelle Massregeln gegen das Contagium (Bauwollenültrum der 
Inspirationsluft? Oeleinreibungen der Kranken?) auffinden. 

§. 197. Bei der Behandlung des einzelnen Kranken ist eine rich- 
tige und gut durchgeführte Diätetik die Hauptsache. Die Luft des Kran- 
kenzimmers muss temperirt, mehr kühl als warm sein, es muss Ruhe und 
Stille um den Kranken herrschen; nicht den Angehörigen, die der eige- 
nen Erkrankung oder mindestens der grössten Erschöpfung sich aussetzen, 
sondern einer eigenen Wartperson, welche die Kiankheit selbst schon ge- 
habt haben sollte, werde die Pflege des Kranken übergeben. Der Kranke 
soll zwei Betten zum Wechseln haben; alle Excretionen müssen im Bett 
vor sich gehen, der Kranke darf nicht zu denselben herausgenommen 
werden. Er bekomme reichliche kalte Getränke, frisches Wasser, Selters- 
wasser, Limonade, Gerstenwasser etc.; flüssige Nahrung muss ihm alle 
paar Stunden gereicht werden, Hühner-, Kalbs- oder gut gesalzene ßinds- 
brühe, Milch, Milch mit Kaffee, Schleimsuppen mit Ei, Weinsuppe ; kalte 
Abwaschungen mit Wasser oder Wasser und Essig können täglich 1 bis 
2mal gemacht werden. Ein kühlendes Verfahren bildet die Grundlage 
der weiteren Behandlung während der febrilen Zeit: kalte Umschläge 
auf den Kopf, den man bei sehr dichtem Haar abscheert. bei sehr hef- 
tigem Kopfschmerz und grosser Aufregung die Eiskappe oder eine kalte 
Begiessung des Kopfes; innerlich Säuren, besonders Pnosphorsäure oder 
Schwefelsäure; Unterhaltung der Stühle durch Clystire, Ol. Ricini oder 
einige Gaben Calomel; Stimiilantien, besonders Wein bei sinkenden Kräf- 
ten, schwachem Puls und Herzschlag, was in der zweiten Woche schon 
bei sehr vielen Kranken der Fall ist und wobei man nicht auf CJollapsus- 
Erscheinungen zu warten hat; bei grosser Prostration noch stärkere Reiz- 
mittel, namentlich Campher und Aether; bei heftigen Delirien und Auf- 
regung neben dem kühlenden Verfahren Opium (nach Graves Opium 
mit kleinen Gaben Tart. emeticus) ; rasche Behandlung aller Complicationen 
von den Respirationsorganen, dem Darm, der Haut (Decubitus) mit den- 
selben Mitteln und Methoden, wie sie bei der Therapie des enterischen 
Typhus ausführlich angegeben werden. — Dies ist die Behandlung, die 
von den erfahrensten Beobachtern dieser Krankheit nützlich befunden 
wurde, und die ich nach meinen eigenen Wahrnehmungen empfehlen 
kann, weil ich mit ihr glücklich war. Man vermeide riskirte und von 
vielen Beobachtern evident schädhch befundene^ aber immer wieder da 
und dort empfohlene Methoden , wie die enormen Chiningaben, die ohne 
Unterscheidung der Fälle verordnete Alcoholbehandlung, die bloss hydro- 
pathische Behandlung etc. Starke Hautreize, selbst Glüheisen am Rücken 
ülorn, Jacquot) sollen sich hier und da bei den schwersten torpiden 
Zuständen wirksam gezeigt haben; ich habe dies nie versucht. — Man 
lasse in der Zeit der Reconvalescenz lange die grösste Schonung aller 
körperlichen und geistigen Kräfte beobachten, bis durch kräftige JSahrung, 
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Luft , laue Bäder , Rulie und Zeit alle Folgen der schweren Krankheit 
überstanden sind. 

Darmtyphus. Ileotyphus. Schleim- und Nervenfieber. 
Typhoidfieber. Pythogenic Fever*). 

Röder«r et Wagler, de morbo mucoso. Göttingen 1762. Sarcone, Geschichte 
der Krankheiten im J. 1764 in Neapel. Zürich 1770. Hufeland, Bemer- 
kungen über das Nervenßeber etc. Jona 1799. Petit et Serres, trait6 de la 
fi^vre ent^ro-m^sent^rique. Par. 18 IS. v. Po mm er, Beitr. zur näheren Er- 
kenntnisB des sporad. Typhus. Tüb. 1821. y. Pommer^ Heidelb. din. An- 
nalen 1826. 1. Brctoneau, de la Dothinent^rie. Archiv. g6n6r. 1826. Les- 
ser, die Entzündung und Verschwärung der Schleimhaut des Verdauungscanais. 
Berlin 1830. Chomel, legons de clinique m^dicale (fifevre typhoide). Pari» 
1834. Dobler und Skoda, östr. med. Jahrbücher. Bd. XIV. St 8. 1837. 
Louis, recherches sur la maladie etc. Par. 1829. 2. Ausg. 1841. Roger, 
Arch. g^n^rales. 1840. Juillet. Gramer, der Abdominaltyphus. Cassell840. For* 
get, de TEnt^rite folliculeuse. Par. 1840. Thielmann, der Darmtjrphus. 1841. 
Winther, Ileotyphus. Giessen 1842. Rokitanisky, Handbuch der pathoL 
Anatomie. Wien 1842. 3. Bd. Dietl, östr. med. Jahrbücher. 1842. Bd. 42. 
Dietl, ibid. 1844. Bd. 46. Zehetmeyer, Zeitschr. d. k. k. Gesellschaft zu 
V^ien. I. 1. 1844. Lombard, Gazette medicale. 1844. Nr. 37 ff. Hallmann, 
üb. eine zweckmäs. Behandl. d. Typhus. Berlin 1844. Vierordt, Beitr. z. 
path. Anat. d. typh. Fieber. Heule u. Pfeufer Zeitschr. 1846. 8. Bd. Ha- 
mernyk. Prager Vierteljahrsschr. 10. Bd. 1846. Koppen, der Abdominal- 
typhus in Torgau. Eilenburg 1847. Delarocque, trait6 de la fi^vre typhoide. 
Par. 1847. Seitz, d. Typhus, vorzüglich nach s. Vorkommen in Bayern. Er- 
langen 1847. Bartlett. bist, of the fevers of the United states. Philad. 1847. 
Traube. Annalen des Charit^- Krankenhauses. L 1. 2 1850. Tomowitz, 
Zeitschr. d. k. k. Ges. der Aerzte zu V^ien. Oct 1851. Rühle, Günsb. Zeit- 
schr. UI. 6. 1852. Zimmermann, deutsche Klinik. 1852. Nr. 45 ff. Dit- 
trieb (Schalk), path. anat Darstellung des Typhusprocesses. Erl. Diss. 1851. 
Thierfelder, Beiträge etc. Archiv für physiolog. Hcilk. 1856. 2. A. Vogel, 
clin. Unters, über den Typhus etc. Erlangen 1856. — Wunderlich, Archiv 
f. physiol. Heilkunde 1857. p. 367. Arciiiv d. Heilkunde IL 1861. p. 433. — 
Ühle, Archiv f. physiol. Heilk. 1859. p. 76. — Kerschensteiner (aus Pfeu- 
fer's Klinik), Henle u. Pleufer. 3. R. V. 1859. p. 132. — Hang, Beob. aus der 
med. Clinik des Prof. Gietl. München 1860. — Kolb, path. anat. Mitth. über 
Typhus. Diss. (aus der Züricher Clinik). 18B2. — Murchison, Lc. 1862. — 

§. 198. Aetiologie. Entgegen der auch jetzt noch manchmal 
ausgesprochenen Ansicht, dass der Ileotyphus eine neue, erst seit dem 
Enop des vorigen Jahrhunderts vorkommende oder selbst noch jüngere 
Krankheit sei, ist an der übrigens längst bekannten Thatsache festzuhal- 
ten, dass ihn Morgagni deutlich beschreibt **). Nur die lange Vernach- 
lässigung der Leichenöffnungen im vorigen Jahrhundert, dann das häu- 
figere Vorkommen anderer Formen während den Continentalkriegen, viel- 



*) Dieser Name, bedeutend ein durch Fäulniss erzeugtes Fieber^ ist der Krankheit 
von Murchison beigelegt worden*, er ist bis jetzt meines Wissens in Deutsch- 
land allein in dem Berichte des Krankenhauses Wieden in Wien von 1862 an- 
genommen worden und ich würde seine Annahme nicht eben für sehr vortheil- 
haft halten. 
••) Die viel citirte Stelle findet sich Epiatol. XXX. 2; sie betrifft einen Fall mit 
Darmgeschwüren, Perforation des lleum, Schwellung der Müz und der Mesen- 
terialdrüsen. Röderer und Wanj^ler (de Morbo mucoso etc. Götting. 1762 4) 
haben nur an einer Stelle ihrer oft angeführten Schrift (p. 180) eine unzwei- 
felhaft auf Deotyphus hinweisende Beschreibung. Die Hauptmasse der F&lle 
jener Epidemie, und auch die meisten von ihnen secirten Fälle scheinen kein 
Ileotyphus gewesen zu seiu. 

Spec. Path. u. Therap. Bd. ü. Abth. ü. 2. AufL 10 
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leicht auch das in der That erst alhnälig zunehmende Herrschendwerden 
des Ileotjphus als Hauptform seit dem Ende jener £[riege , sind Schuld, 
dass die Krankheit erst so spät (Prost 1804, Petit und S er res 1813) 
näher und allgemein bekannt wurde. 

§. 199. Jetzt ist der Ileotyphus eine der Verbreitetesten aller acu- 
ten Krankheiten. Er kommt als Hauptform des Typhus vor auf dem 
äanzen mitteleuropäischen Continent und in Nordeuropa (Russland, Schwe- 
eu und Norwegen, auf den Faroer Inseln und Island) ; er ist nicht sel- 
ten in Ober- und Mittelitalien (Rom, Bologna) , in Spanien , kommt vor 
auf Madeira , auf den Inseln des Mittelmeers (Malta) und in Constanti- 
nopel; im französischen Nordafrika und in Egypten kommt er entschie- 
den, doch nicht sehr verbreitet vor. Meine Beobachtungen haben gezeigt, 
dass er in Egypten durchaus nicht bloss eine Krankheit frisch herein- 
gekommener Europäer , welche etwa noch die Disposition dazu mitge- 
bracht hätten, ist, vielmehr eben auch den Landeseingebomen zukommt ; 
in Algerien ist er, wie es scheint, mehr den nichtacclimatisirten Fremden 
eigen. Auch in Grossbritannien sind andere typhoide Krankheiten wohl 
etwas häufiger, aber Ileotyphus findet sich dort mit ihnen sehr oft, an 
verschiedenen Orten in verschiedenen Verhältnissen , jedenfalls in viel 
grösserer Menge als man früher glaubte, gemischt*). Er ist die Haupt- 
form des TTOhus in Nordamerika und kommt noch in den südlichsten 
Staaten und inCalifomien (Behr) bis nahe an den Wendekreis oft vor; 
ebenso in Centralamerica, in Lima, Callao, Guajaquil (Stamm), Mexico, 
Brasilien (in Rio Janeiro, Bahia, Pemambuco nach Sigaud, Stamm 
u. A.), in Peru, doch dort schon bei weitem nicht mehr so allgemein. 
Auch auf Neu-Seeland und Vandiemensland ist die Krankheit neuestens 
gefunden worden. 

Die intertropischen Länder sind durchaus nicht frei, wie man bis- 
weilen behauptet; die Krankheit findet sich wenigstens vereinzelt, auch 
in Ostindien **) und auf den Inseln des ostindischen Archipels ***), ebenso 
an der afrikanischen Westküste (M'Willi am s), in Sierra Leone (Jenn er f). 
— Wenn die geographische Zusammenstellung auch über die eigent- 
lichen Ursachen der Krankheit keinen Aufschluss gibt , so zeigt sie doch 



*) Birmingham zeichnete sich aus durch die Frequenz des Ileotyphus (Hud- 
son), Edinburg durch seine Seltenheit (Chris ti so n, Reid, Stewart], doch 
nahm daselbst in den letzten Jahren auch die Frequenz zu (Murchison). 
In London ist die Frequenz eine mittlere*, das Fever -Hospital daselbst nahm 
in den letzten U Jahren 24S2 Fälle von Darmtyphus auf 8660 des ezanthe- 
matischen Typhus auf (Murchison)*, in Irland ist (nach Stokes) der 11 jo- 
typhus seltener, kommt aber zuweilen, wie 182G — 28, in grossen ^pidemieen 
vor*, im Hospital von Glasgow wurden in 14 Jahren IUI Fälle behandelt. — 
Nach einer Schätzung, welche sich Lancet 1861. U. p. 534 findet, dürfte man 
für England allein (ohne Schottland und Irland) durchschnittlich im Juhr 
150,000 Fälle von Darmtyphus mit 15—20,000 Todesfällen rechnen. 

**) Annesleys Angaben (Researches on the diseases of India etc. Lond. 1828. 
U. p. 457. p. 479} lassen sich nicht anders deuten. Die Angabe von Allan 
Webb, Pathologia indica. 2. ed. Calcutta 1848 p. 212 ist einigermassen dubiös; 
von Scriven sind einige Fälle aus Burmah publicirt. Medical Times U51. 
Vol. 8. p. 79. In neuester Zeit haben sich die Beobachtungen gehäuft, von 
Goodeve (1859), Ewart, Cornish und Ranking (1862). 

♦♦♦) Epp 1. c. p. 809 ff. Heymann, Krankh. d. Tropenländer 2. Helt Femer s. 
Monatsbl. f. med. Statistik 1859 p. 46 far Java und Sumatra. 
f) Med. Times 1858. Vol. 6. p. 812. Neue Beobachtungen mit 8 Obductionen hat 
Fallier von der intertropischen Westküste von Afrika mitgetheilt (Th^se. 
Far. 1861). 
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im Allgemeinen, dass der Darmtyphus zwar allerdings im Ganzen und 
Grossen betrachtet, mehr eine Krankheit nördlicher als südlicher Ciimate 
ist , dass sich aber doch unter den entgegengesetztesten klimatischen 
Verhältnissen die Lebensbedingungen finden, welche eben diese Form mit 
Erkrankung der Peyerschen und der Mesenterialdrüsen gestatten und 
dass namentlich die Verbreitung dds Darmtyphus wenigstens gegenwärtig 
eine weit ausgedehntere ist, als die des Fleckfiebers. Durch die soeben 
beigebrachten Thatsachen ist also die bis neuestens immer wiederholte 
Angabe, der Typhus komme in den Tropenländern gar nicht oder höch- 
stens in hohen Gegenden mit annähernd europäischem Clima Tor, als 
vollständig und definitiv widerlegt zu betrachten. 

§. 200. Eine dem Ileotyphus ganz entsprechende Krankheit kommt 
bei einigen Thieren vor, weit mehr bei Pflanzenfressern als bei Fleisch- 
fressern. Sie ist beim Pferd, Esel, Kaninchen*), Feldhasen, Schaaf, sehr 
selten beim Hund (Bruckmüller, Roll) und bei der Katze (Serres) 
beobachtet worden. Die Kinderpest, die man schon für identisch mit 
Darmtyphus hielt, ist sehr wahrscheinlich eine ganz andere Krankheit 

§. 201. üeber die Ursachen des Ileotyphus lässt sich von den 
Kranken selbst in der Regel sehr wenig erfahren. Entweder wissen sie 
car keine Ursache oder nur Solches anzugeben, was höchstens die Be- 
aeutung einer Hülfsursache oder einer Ursache irgend welchen Erkran- 
kens überhaupt hat. Es muss also die wirkliche Ursache dieser Krank- 
heit zu grossem Theile in versteckt wirkenden, sich dem Kranken gar 
nicht auffallig machenden Momenten liegen. — Positives wissen wir 
hierüber folgendes. — Der Ileotyphus entsteht vor Allem in vielen Fäl- 
len durch Contagion, d. h. durch Mittheiluns des specifischen Giftes 
von einem Kranken. Hiefür gibt es zahllose Belege, welche den Anfor- 
derungen einer gesunden Kritik in allen J^eziehungen entsprechen. Am 
meisten beweisend sind die häufigen Fälle , wo ein Typhuskranker von 
aussen an einen bis dahin ganz typhusfreien Ort kommt und nun zuerst 
seine unmittelbare Umgebung erkrankt und von hier aus eine weitere 
Verbreitung stattfindet; nächstdem das häufige Erkranken der Wärter 
und Pflegerinnen; die in grösstem Umfange zu machende Beobachtung, 
dass oft mehrere und viele Fälle aus demselben Hause kommen, spricht 
dagegen nicht unwiderleglich für Ansteckung, sondern lässt auch andere 
Erklärungen zu (s. unten §. 204). — Personen, welche Typhuskanke 
verpflegen, erkranken häufig (unter 194 weiblichen Kranken meines Hospi- 
tals waren erwiesenermassen 9 während oder unmittelbar nach einer sol- 
chen Pflege erkrankt). — Dass man schon vielfach die Contagiosität des 
UeotjTphus verwarf, hat mehrere Gründe. Es lag zum Theil in jener 
allgemeinen Zweifelsucht, mit der in den jüngsten Entwickelungen unserer 
Wissenschaft Einzelne ihre Freiheit von den Vorurtheilen der alten Me- 
dicin zu zeigen liebten; es las noch mehr in der Oberherrschaft der 
französischen und namentlich der Pariser Beobachtungen über den Ty- 
phus. In Paris aber, und überhaupt in grossen Städten lassen sich die 
Thatsachen über Contagion einer so häuneen Krankheit selten stringent 
constatiren; die Pariser Autoritäten spraonen sich früher fast Alle zwei- 



*) Von einer Epidemie unter den Haseii eines Parkes wird berichtet Gazette m6- 
dicale 1856. p. 108. — Es ist bemerkenswerth, dass das Kaninchen und der 
Hase gerade sehr wenige Peyersche Drüsen in der Darmschlelmhaat haben. 

10» 
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felnd über die Gontagiosität aus und wurden erst allmälig überzeugt, 
hauptsächlich durch die Thatsachen, welche auf dem Lande oder über- 
haupt in übersichtlichen Beobachtungskreisen gewonnen, in den jährlichen 
Epidemieberichten aus den Departements an die medicinische Academie 
gelangten. Dasselbe Verhältniss findet sich überall. Den meisten Aerz- 
ten von Erfahrung in einem überschaubaren Beobachtungskreise sind That- 
sachen genug vorgekommen , die sie von der Contagion überzeugten (ich 
habe deren in Tiioingen wie in Zürich die allerauflFallendsten gehabt) ; 
in sehr grossen Städten ist die stricte Verfolgung der Fälle auf die con- 
tagiöse Ursache selten möglich. — Noch ein anderer Umstand aber hat 
vielleicht am meisten Zweifel an der Ansteckungsfähigkeit, dieser Krank- 
heit erregt. Es ist nämHch sehr auffallend, wie sich der Darmtyphus in 
einzelnen Epidemieen, besonders aber in einzelnen Krankheitsfällen be- 
sonders stark, in anderen sehr wenig ansteckend zeigt. In Fällen , er- 
sterer Art sieht man eine ganz eclatante Ausbreitung und Verschleppung 
der Krankheit durch Wärter, Besuche, Hausbewohner etc.; von denen der 
zweiten lässt sich nichts dergleichen nachweisen. Ganz irrig wäre die 
Ansicht, als ob bloss auf der Höhe der Epidemieen der Ileotyphus ein 
Contagium entwickle; auch sporadische Fälle können in ausgezeichneter 
Weise contagiös sein. 

Welches die Eigenschaften sind, dursh die ein Fall contagiös wird, 
lässt sich für jetzt nicht angeben; die Ansicht Gietls*), dass das Con- 
tagium hauptsächlich an den Darmdeiectionen (und mortificirten Stellen 
der Haut) hafte und dessen Angabe, dass auch blosse ,,Typhus-Diarrhöe- 
Kranke^^ die Krankheit weiter verbreiten können, verdienen alle Beach- 
tung**) Die typhösen Darmausleerungen scheinen besonders dann von 
starker Ansteckungsfähigkeit , wenn man längere Zeit in Schlafräumen 
u. dergl. ihren Emanationen ausgesetzt ist (Rieke) und der Darmt^phus 
scheint sich in dieser Beziehung der Cholera und der Dysenterie zu 
nähern, doch mit dem Unterschied, dass es noch fraglich ist, ob nicht 
läncere Inhalation von Fäcalausdünstungen überhaupt (nicht bloss von 
typhösen Ausleerungen, sondern gewöhnliche Abtrittease) zur Ursache 
der Krankheit werden kann (vgl. §. 208). Jedenfalls ist Vorsicht in 
Benützung der Nachtstühle und Schüsseln der Typhuskranken in den 
Hospitälern sehr geboten. — Dieselben Umstände, wie beim Fleckfieber, 
erhöhen und befördern die Contagion , hauptsächlich Krankenanhäufung, 
Schmutz, ungenügende Lüftung ; scrupulöse Reinlichkeit, recht freie Ven- 
tilation scheinen die wichtigsten Mittel sie zu hemmen. — Man wird es 
im Allgemeinen richtig finden, dass durch Ansteckung von sehr schweren, 
malignen Fällen auch wieder schwere Erkrankungen, von leichteren Fäl- 
len mildere Formen entstehen. Hier und da will man gesehen haben, 
dass nach länger fortgesetzter Uebertragung die späteren Fälle immer 
milder wurden (Riecke); ich habe bei einer merkwürdigen derartigen 
successiven Ausbreitung die letzten FäUe noch eben so schwer und tödt- 
lieh gesehen wie die ersten. — Ob das Contagium auch durch Vermitt- 
lung von Effecten, Wäsche und dergl. übertragen wird, darüber lässt 

*) Choleraschrift^n 1864, und bei Haug, 1. c. p. 2. 
**) Ich habe Kenntniss von einem Falle, der mir — sehr ähnlich wie bei der Cho- 
lera — für Verschleppung des Darmtyphus durch blosse (ohne Zweifel eigen- 
thümliche) Diarrhöe zu sprechen scheint. In ein Haus A, wo wiederholt Ty- 
phusßille vorkamen, kam täglich ein Dienstmädchen aus dem Hause B.; sie 
erkrankte an Diarrhöe, bald auch in dem Hause B ein zweites Dienstmäd- 
chen an blosser Diarrhöe, und nach einiger Zeit eine Dame in dem Hause B 
«n Danntyphos. 
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sich vielleicht beim Darmtyphus mehr als beim exanthematischen , strei« 
ten; nach meiner Erfahrung zweifle ich nicht mehr daran, namentlich 
wegen des nicht seltenen Erkrankens der Wäscherinnen in Hospitälern 
mit vielem Darmtyphus. — Ueber die Incubationszeit hat man wenige 
sichere Beobachtungen. So viel scheint mir sicher , dass sie sehr kurz 
sein kann. Ich selbst erkrankte schnell am Tag, nachdem ich inficirt 
worden zu sein glaubte (ich hatte mich am Bette einer schweren Typhus- 
kranken, die ichlance auscultirt hatte, etwas unwohl gefühlt); eine Kranke 
meiner Clinik war bei einer Typhuskranken als Wärterin ganz gesund 
eingetreten , schlief die erste Jjacht in ihrem Zimmer und begann am 
folgenden Tag zu erkranken; ein Mann hatte sich in einem Typhushause 
^/4 Stunde lang aufgehalten und auch bei ihm begann die Erkrankung 
am folgenden Tag. Insufficiente, und alsdann nach erstmaliger schwa- 
cher Wirkung wiederholte Infection scheint auch hier, wie beim Fleck- 
fieber vorzukommen *). 

§. 202. Während man indessen beim exanthematischen Typhus ver- 
sucht sein kann, seine ganze Aetiologie auf das Contagium zurückzu- 
tühren, so wird man wohl für den Darmtyphus seine Entstehung auch 
aus andereli Ursachen, die sogenannte spontane Genese nicht ernst- 
lich in Abrede stellen können **). Wir sehen ja diese Krankheit auffal- 
lend abhängig von äusseren Einflüssen , z. B. den Jahreszeiten und wir 
sehen sie oft auf dem Lande in kleinerem Kreise, in ein paar Häu- 
sern ausbrechen, wo sie seit vielen Jahren nicht vorkam und wo kei- 
nerlei Uebertragung von aussen stattfinden konnte. — Für diese spon- 
tane Genese lässt sich zwar eine Reihe begünstigender Momente mit 
Sicherheit , die wahre Ursache aber nur vermuthungsweise erkennen. 
Unter jene gehören folgende. — Die Jahreszeiten haben einen Einfluss; 
in ganz Mitteleuropa und eben so in Nordamerika (Bartlett) fällt im 
Grossen betrachtet die grosse Mehrzahl der Fälle, namentlich auch der 
epidemischen Ausbreitungen auf den Herbst; die nächstfolgende Frequenz 
fällt bald auf den Winter, bald auf den Sommer, am geringsten belastet 
erscheint im allgemeinen der Frühling. Diese Differenzen sind an ein- 
zelnen Orten sehr bedeutend; aus Lombards grosser Zusammenstellung 
für Genf ergibt sich für den Monat October eine siebenmal grössere 
Frequenz als für den März; im Londoner Fieber-Hospital wurden nach 
einem Durchschnitte von 14 Jahren im September und October 28 Pro- 
cent, im April und Mai nur 7 Procent der ganzen Krankenzahl aufge- 
nommen, und ebenso vorherrschend im Herbst ist die Krankheit in den 
übrigen Londoner Hospitälern (Murchison). Auch im Züricher Hospi- 
tal ist in den 3 Jahren von April 1860 bis April jl863 bei einer Gesamt- 
aufnahme von 463 Typhuskranken die grössteZahl der Erkrankungen mit 
64 auf den October die kleinste mit 15 auf den April gefallen, und die 4 
Monate Januar bis April zeigen die niedersten Zahlen (24, 26, 27, 15); mehr 
aber als dies an vielen anderen Orten der Fall zu sein scheint, steigt die Zahl 
der Erkrankungen schon wieder im Mai bis August (36, 58, 50, 56). — 
Auch in der Tübinger Clinik fiel, wenn man die 108 Fälle , die mir von 
1854 — 1860 vorkamen , zusammenzählt , die grosse Mehrzahl auf Herbst 
und Winter , die höchste Zahl auf October (24) , sodann November (16), 

*) Ein solcher (Fall aus meiner Clinik ist mitgetheilt in der Dissertation von 

Schmid, über Typhus levissimus. Zürich 1862. p. 24. 
*♦) NurBudd (in zahlreichen Publicationen 1856—61) hat die Ansicht verfochten, 
dass der Darmtyphus immer contagiös entstehe (und dass die Darmausleerun- 
gen die Träger dieses (^ntagiums seien). 
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December (14). Die niedersten Zahlen fielen auf Februar, März, April, 
Juli, August (je 3 — 5), mittlere auf Januar, Mai, Juni, September (je 8—9). 
— In Dresden ist (nach Fiedler, Archiv der Heilk. 1862. p. 158) der 
Typhus am häufigsten im August und September, nächstdem im Novem- 
ber, December, October, am seltensten im Februar, April und Mai (nach 
11 jährigem Durchschnitt des Dresdner Krankenhauses). — Das gewöhnliche 
Verhalten in den meisten Jahren ist nun dies, dass von dem im October 
erreichten Maximum die Frequenz bis zum Frühling langsam und allmälig 
abnimmt (im Züricher Hospital im Nov. und Dec. noch je 35). Die Erklärung 
der überwiegenden Frequenz des Typhus im Herbst ist noch nicht posi- 
tiv zu geben. Wenn man annimmt, dass die eigenthümlichen putriden 
Stoffe, welche Typhus erzeugen, gerade unter den Bedingungen einer küh- 
leren Temj)eratur und grösseren Feuchtigkeit sich am leichtesten bilden 
und verbreiten, so lässt sich allerdings diese Differenz hinsichtlich der 
Jahreszeiten an die allgemeine Thatsache der Typhus-Entstehung durch 
putride Stoffe (§. 208) anreihen; allein dies ist doch für jetzt noch mehr 
hvpothetisch. — Strenge Winter scheinen der Entstehung und dem 
"VV eiterschreiten der Epidemieen ungünstig, laue feuchte Winter und kühle 
nasse Sommer scheinen sie zu begünstigen. Doch sind diese Wahrneh- 
mungen nicht ohne viele Ausnahmen. — Feuchtigkeit scheint überhaupt 
zur Entstehung beizutragen, theils direct, indem sie die Bildung von 
Miasmenheerden fördert, theils vielleicht durch Störungen im Organismus 
selbst, welche zu Hilfsursachen der typhösen Erkrankung werden können. 
Aber man kann desshalb nicht sagen, dass etwa Trockenheit die Typhus- 
Entstehunff hemme; Feuchtigkeit und Trockenheit dürften auf die wah- 
ren Ursacnen, nach Massgabe von Nebeneinwirkungen und concomitiren- 
den Umständen bald steigernd, bald vermindernd wirken*). 

§. 198. Der Darmtyphus ist viel häufiger in gössen Menschencom- 
plexen als auf dem platten Lande. So kommt er in den meisten grös- 
seren deutschen Städten beständig fort in einzelnen verzettelten Fällen 
vor und steigt zeitenweise zu grösserer, mehr oder weniger epidemischer 
Frequenz oder wenigstens zu einer gruppenweisen Ausbreitung in ein- 
zelnen Strassen- oder Häusercomplexen. Der starke Gehalt des Bodens 
und der Luft an organischen Zersetzungsproducten in den Städten, um 
so mehr, je grösser sie sind, darf bei einer Krankheit, welche so deutlich 
unter dem Einfluss putrider Stoffe als ihrer Entstehungsursache steht, 
in erster Linie zur Erklärung angezogen werden. Boussingault fand 
in der Pariser Luft, verglichen mit der Landluft, eine solche Menge Am- 
moniak, dass er sie der Ausdünstung eines immensen Düngerhaufens 
vergleicht; natürlich sind noch viele andere Fäulnissproducte in einer 
solchen Luft suspendirt. Auf dem Lande kommt bei uns die Krankheit 
viel seltener sporadisch vor ; es sind weit mehr kleine kurzdauernde Epi- 
demieen oder Endemieen, oft auf ein Dorf, einige Häusergruppen, ja eme 
einzelne Wohnung beschränkt, oder es sind contagiös verschleppte Fälle. 

In grossen Städten betreffen die sporadischen Fälle relativ häu- 
fig solche Individuen, welche erst seit Kurzem an dem Orte wohnen; 
diese erkranken jedoch gewöhnlich nicht gleich in der ersten Zeit, son- 
dern erst nach emem Aufenthalt etlicher Monate (Acclimatisationstyphen). 

*) Die Med. Jahrbücher für das Herzogthum Nassau 1P63. 19. 20. p. 402. enthalten 
aas diesem Lande eine Statistik über das Vorkommen von Typhasepidemieen 
in 8 nasskalten (1829—1831) verglichen mit 8 trocken warmen Jahren (1857— 
1869). In letzteren kamen viel mehr (28) Localepidemieen als im ersten (13) 
vor, und Jene vorzugsweise auch in der warmen Jahreszeit 
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Besonders für Paris hat sich dieses Moment wirksam gezeigt (Louis, 
Chomel); für London lässt sich zwar auch der förderliche Einfiuss eines 
noch kurzen Aufenthaltes in der Stadt erkennen, doch nicht in dem 
Masse wie für Paris (Murchison); in der Wiener Epidemie von 1858 
iand sich, dass fast 20 I^rocent der Typhuskranken des Krankenhauses 
kürzer als ein Jahr in Wien verweilt hatten. Beim exan thematischen 
Typhus, wo man dasselbe Verhalten beobachtet, sollen die Erkrankungen 
früher nach dem Hereinziehen erfolgen (Davidson). Da man bei uns 
diese Fälle nicht so, wie es Louis u. A. für Paris versuchten, aus C!on- 
tagion erklären kann, so wird man veranlasst, bei den neu Hereinge- 
kommenen eine Empfilnglichkeit für die wirklichen '^Typhusursachen an- 
zunehmen, welche bei langem Verweilen in ihrem Bereiche abgestumpft 
wird*), ein dem gelben Fieber ähnliches Verhalten, das auch in den 
Städten ganz überwiegend herrscht und ganz vorzüglich die Neuangekom- 
menen befällt. Die eigentlich wirksamen Momente für Tvphusentstehung 
bei den Dienstboten und Arbeitern in gössen Städten, bei denen jenes 
Verhalten hauptsächlich beobachtet wird, könnten übrigens an einigen 
Orten (Paris) mehr in der Nahrung, bei uns dürften sie weit mehr in 
schlechten Wohnungsverhältnissen zu suchen sein; die Schlafräume die- 
ser Leute sind nicht selten in hohem Grade fauligen Ausdünstungen 
ausgesetzt — 

Was die sonstigen Ortsverhältnisse betrifft, so kommt der Typhus 
auch bei uns zuweilen in sehr hoch gelegenen Orten (nach Seitz im 
bayrischen Gebirge in der Höhe von fast 30(X)') heftig und epidemisch 
vor; a. 1839 erkrankte der dritte Theil der Mönche des St. Bernhard 
daran und er herrschte epidemisch in mehren benachbarten Thälem *'*]). 
Im Ganzen scheinen aber die Beobachtungen dafiir zu sprechen, dass die 
Erzeugung der wahren Typhusursache durch tiefere Lage, wahrscheinlich 
wegen der dort ^össeren Feuchtigkeit begünstigt wird. — Wahre Sumpf- 
gegenden sind im Allgemeinen nicht stark befallen, wenn gleich eme 
Exclusion zwischen Sumpffiebem und Ileotyphus durchaus nicht besteht 
und man in der That zuweilen nicht umhin kann, in der Ausdünstung 
einzelner stehender Wasser ein Typhus beförderndes Moment zu finden, 
üeberschwemmungen in Städten haben zuweilen evident Typhus -Epide- 
mieen zur Folge, wo dann mitunter Anfangs blosse Diarrhöen epidemisch 
herrschen (Prag 1862 nach Kraft). 

§. 204. Aeusserst wichtig und interessant ist das Vorkommen des 
Typhus als Haus krank he it. In meinem gegenwärtigen Beobachtungs- 
kreise tritt es in der eclatantesten Weise hervor. Von 463 in den letz- 
ten 3 Jahren ins Züricher Hospital aufgenommenen Typhuskranken konnte 
bei 135 (29 Proc.) constatirt werden, dass sie aus solchen Häusern kamen, 
wo noch ein oder mehre Menschen an Typhus erkrankt waren ***j. Aus 



*) Wie hier offenbar örtliche Ursachen auf den Ungewohnten stärker wirken als 
auf den Gewohnten, so bemerkt man zuweUen auch, dass ein schlechtes Trink- 
wasser nur dem Ungewohnten Diarrhöe macht, denen, die es immer trinken, 
nicht 

*•) Lombard, le climat des montagnes. Gen^ve 1858. p. 66. 

**) Diese Zahlen sind Übrigens offenbar noch viel zu klein. Viele Kranke konnten 
wegen ihres Zustandes überhaupt keine Auskunft geben, und ebenso wenig 
konnte von ihren Begleitern erfahren werden; viele Andere wussten von den 
Erkrankungen im Hause, wo sie schliefen oder arbeiteten, natürlich gar nichts ; 
httufig mögen nach den zu uns gekommenen Krauken weitere Erkrankungen 
in dem Hause vorgekommen und in die Behandlung anderer Aerzte gekom- 
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einem Hause bekamen wir selbst 13, ans 2 — 7, ans einem 6, ans einem 
4, aus einem 3 Fälle und die angestellten Nachforschungen ergaben, dass 
zwar gewöhnlich sich in einem solchen Hause nur 2 — 3, zuweilen aber 
auch Tiel mehr Fälle befanden. In einem Fabriketablissement in der 
Nähe von Zürich erkrankten von etwa 30 zusammenwohnenden Arbeite- 
rinnen über 20; in einem Hause nahe der Stadt erkrankten von 21 wirk- 
lichen Bewohnern 14 (mit 7 Todesfällen), von 9 Fabrikmädchen, welche 
nicht im Hause schliefen, aber daselbst den Tag über arbeiteten, erkrank- 
ten 7; ein Fremder, der in diesem Hause einen Kranken besuchte und 
sich nur eine Viertelstunde aufgehalten hatte, erkrankte schon am fol- 
genden Tag. Oefter sahen wir, dass Leute, welche ein solches Haus nur 
überhaupt regelmässig z. B. als Kostgänger besuchten, erkrankten. ^Das 
Verhältniss der aus solchen Typhushäusem Kommenden war bei* den 
Genesenen ^össer (28—29 Proc), als bei den Gestorbenen (19 Proc); 
dies wird nicht so aufzufassen sein, dass schwere Fälle weniger durch 
Hausursachen bedingt sind, wahrscheinlich vielmehr so, dass wie in den 

Srösseren Epidemieen, so auch in den Hausepidemieen häufig neben 
en schweren und mittelschweren Fällen, auch eine grössere Anzahl 
leichter Fälle vorkommt. Unter 9 Fällen, die aus demselben Hause 
kamen , waren 7 ziemlich leicht , 2 endeten tödtlich ; aus einem anderen 
Hause bekamen wir 3 (lauter) leichte Fälle, aber wiederholt kamen auch 
aus demselben Hause bald hinter einander lauter schwere Fälle. — Es 
gibt kurzdauernde, starke und dann natürlich sehr au£fallende Haus-Epi- 
oder Endemieen, es gibt aber deren auch protrahirte und verzettelte, welche 
ohne besondere Aufmerksamkeit gar nicht zur Wahrnehmung kommen; 
die Fälle liegen mehre Monate, halbe Jahre und noch länger auseinander 
und ihr Zusammenhang geht leicht verloren *). Auch die Erkrankungen 
in den Hospitälern sind zu dieser Categorie zu zählen, sofern sie nicht 
gerade in nächster Umgebung der Typhuskranken, bei deren Wärtern etc. 
vorkommen. Wir haben dieselben im Züricher Hospital, wiewohl die Ty- 
phuskranken in der Regel ganz abgesondert sind, schon auf den ver- 
schiedensten Abtheilungen des Hauses, bei anderweitig Kranken und Re- 
convalescenten wie beim Wartpersonal gehabt (7 Fälle in den letzten 3 
Jahren, ohne die Wäscherinnen); die grosse Mehrzahl dieser Fälle ver- 
läuft leicht , vielleicht weil diese Kranken sehr friihzeitig in ärztliche Be- 
handlung und richtige Pflege kommen. 

Im Allgemeinen sind bei den Hausepi- oder Endemieen 4 Fälle 
möglich: 

1) Die Ursachen des Typhus entstehen primä;r in dem Hause selbst; 
hier sind besonders Fäulnissdünste zu beschuldigen — Hausmiasmen (s. 
§. 208). 



men sein ; öfters auch mussten bei uns im Drang der Geschäfte weitläufige Re- 
cherchen unterbleiben ; wie oft endlich mögen noch Fälle von Typhus in anstos- 
senden Neb enhäusern vorgekommen sein, von denen wir nichts erfuhren. — 
In Joum. de m6d. de Bruxelles Novbr. 1856 wird der Fall mitgetheilt, dass 
in einem Hause ein Mensch und ein Pferd an Darmtyphus erkrankten. 
In einem Hause bei Zürich vertheilten sich 16 Typbusfälle auf die Zeit vom 
If ai bis Nov., in einem anderen Hause kamen im Laufe eines Jahres 6 Fälle vor. 
Im Juni 1862 behandelte ich einen Collegen, für dessen Erkrankung an Ty- 
phus gar kein ursächliches Moment vorlag; später, beim Durchgehen der Be- 
obachtungen des Hospitals fand ich, dass ^/^ Jahr zuvor ein Dienstbote aus 
einer anaeren Familie in diesem Hause |mit Typhus im Spital gewesen war; 
im November desselben Jahres kam noch ein Fall aus demselben Hause auf 
die TyphusabtheUung tmd im Herbst 1863 wieder ein neuer FalL 
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2J Es wird ein Contagium durch einen Typhnskranken in das Haus 
gebracnt und die Gesunden direct von dem Kranken angesteckt — rein 
contagiöse Verbreitung. 

3) Ein Typhuskranker, der von aussen in das Haus kommt, steckt 
nicht unmittelbar an, aber er theilt dem Hause etwas mit, was zur Ty- 

f)husur8ache wird — ein Verhalten, wie bei der Cholera, und wahrschein- 
ich wie bei dieser durch die Excremente des Typhuskranken vermittelt. 
Hier wäre besonders die oben (§. 201) angeregte Frage, ob auch wie bei 
der Cholera blosse Diarrhoekranke den Häusern den Typhus erzeugende 
StofiFe mittheilen können, von Interesse. 

4) Das Trinkwasser des Hauses (sehr selten vielleicht auch einzelne 
Nahrungsmittel) enthält die Typhus erregende Ursache. — Diese vier 
Verhältnisse müssen also in einem gegebenen Falle ins Auge gefasst 
werden, wenn eine Hausepidemie Gegenstand sanitätspolizeilicher Unter- 
suchung wird. 

Es können natürlich also sehr wohlgebaute und sonst gesunde Häu- 
ser sein, die so zu Sitzen des Typhus werden und auch die rein- 
miasmatische Entstehung (nr. 1) sehen wir nicht selten in solchen aus 
sehr versteckten Ursachen (s. unten §. 208) auftreten, doch kommt dieselbe 
mehr da vor, wo in relativ engen Räumen viele Menschen vereinigt sind, 
hauptsächlich wenn die Ausdünstungen von Excrementen in solche Räume 
dringen; enge, dumpfe, feuchte, den Abtritten nahe und ihren Effluvien 
unmittelbar ausgesetzte Schlafräume begünstigen oflFenbar die Entstehung 
des Typhus. Hieher gehört das Auftreten von Typhusepidemieen ohne 
nachweisbare Ansteckung, in Gefängnissen, auf SchiflFen (Ileotyphus?), 
in Lazarethen, in engen übervölkerten Gassen grosser Städte, in über- 
füllten Häusern mit geschlossenen Höfen und dumpfen Corridoren etc. 
Hieher gehört auch das so häufige Auftreten des Ileotyphus in den Ka- 
sernen. Denn wenn gleich beim Militär noch zunächst das Lebensalter 
und noch anderweitige Hülfsursachen des Typhus wirksam sein mögen, 
so muss doch ohne Zweifel die im Ganzen so sehr bedeutende Frequenz 
des Typhus*) vorzüglich (mit Riecke) auf die BeschaflFenheit , nament- 
lich die UeberfüUung der Wohnräume und deren Gehalt an Fäulniss- 
dünsten zurückgeführt werden. Denn sehr häufig herrscht bei einer gros- 
sen, sonst unter ganz gleichen Verhältnissen lebenden Garnison einer 
Stadt die Krankheit nur in einer einzigen Kaserne, ja nur auf einem 
Kasernenflügel oder gewissen, den Abtrittausdünstungen am meisten aus- 

( gesetzten Wohnräumen einer solchen und verschwindet wieder mit Dis- 
ocation des betreffenden Truppenkörpers oder der Wegräumung jener 
Ursachen. — 

8. 200. Was den Einfluss der Nahrung betrifft, so ist wie beim 
Fleckneber (§. 165J sicher, dass der blosse Hunger, die Inanition auch 
den Ileotyphus nicnt direct erzeugt; das, was man übrigens in einzelnen 
Epidemieen unter einer sehr schlecht genährten Bevölkerung Himger- 
typhus nannte, war zudem noch am seltensten Ileotyphus, viel öfter 
Fleckfieber und F. recurrens. Während der Jahre 1854—56 waren in 
meinem damaligen Beobachtungskreise die Nahrungsverhältnisse auf dem 



♦) Nach Riecke (Kriegs- und Friedens -Typhus p. 156) betrugen die Verluste 
an Typhus in der preussischen Armee in 25 Friedensjahren 11,985, also jähr- 
lich 479 Mann, und fast */» sämtlicher, in der preussischen, sächsischen und 
bajrrischen Armee im Frieden vorkommenden Todesfälle erfolgte durch Typhus. 
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Lande so schlimm geworden, dass wirkliche Hunger- (Inanitions-) Krank- 
heiten oft vorkamen; Typhus war in selbiger Zeit äusserst selten; erst 
als sich die NahrungsverLältnisse erheblich gebessert, trat er in massi- 
gen Epidemieen, aber stellenweise mit viel Febricula auf. — Doch kön- 
Sen in der Nahrung Ursachen des Typhus liegen; wenn bei grossem 
fahrungsmangel verdorbene, mehr oder weniger putride Stoflfe zur Nah- 
rang verwendet werden oder wenn auch sonst solche sich in der Nahrang 
finden. Die „Nourriture malsaine" wurde auch von dem am meisten scep- 
tischen Theil der Pariser Beobachter als Typhusursache zugegeben, na- 
mentlich von Louis. Unter der ungesunden Nahrung sind aber in Paris 
in erster Instanz verdorbene Fleischspeisen zu verstehen. — Armuth 
überhaupt kann nicht als ein disponirendes Moment betrachtet werden ; 
die höheren Classen sind in sehr hohen Verhältnissen befallen, ebenso 
{pitgenährte Knechte, Dienstmädchen etc. 

§. 206. Was die individuellen Dispositionen betrifift, so ist der Ileo- 
typhus auf die verschiedenen Lebensalter ungleich vertheilt. Die grosse 
Majorität der Erkrankungen fallt zwischen 15 und 80 Jahren; von 30 — 
40 Jahren nimmt die Frequenz schon erheblich ab, nach dem 50. Jahre 
wird er selten und im eigentlichen Greisenalter kommt er nur noch ganz 
ausnahmsweise vor*). Im frühesten Kindesalter**) ist er sehr selten, 
erst vom zweiten bis dritten Jahr an wird die Disposition grösser und 
von dort an bald wirklich bedeutend, so dass er vom fünften bis vier- 
zehnten Jahr bei uns schon recht häufig vorkommt. — Das männliche 
Geschlecht scheint um ein geringes mehr Kranke zu liefern als das 
weibliche. Ungeschwächte Constitutionen, gesunde muskulöse Men- 
schen werded öfter befallen als schwächliche und zerrüttete Organisatio- 



•) Fälle von Tjrphus im 70. Lebensjahr wurden von Andral, Lombard, Wilks 
(1861) u. A., vonHamernyk selbst ein Fall im 90. Jahr beobachtet. Aeltere 
Leute scheinen vorzüglich häufig theils durch Contagion, theils durch die 
epidemischen und endemischen (Haus-, Heerd-) Ursachen zu erkranken. Im 
Londoner Fever -Hospital faUen nach der von Murchison mitgetheilti-n Sta- 
tistik nur 36 Procent der Erkrankungen auf das Alter von 20 — SO Jahren, 
höiiere Verhältnisse dagegen auf die Zeit vom 15. — 20. Lebensjahr. — In 
Dresden (Fiedler, Statistik von 11 Jahren) fielen 58,5 Proc. auf das Alter 
von 20—80 Jahren; nur 3,4 Proc. waren über 40, nur 0,7 Proc. über 60 Jahr 
alt. Im Züricher Hospital vertheilten sich 510 Typhuskranke, die vom April 
1860 bis Mitte October 1863 aufgenommen wurden, folgendermassen auf die 
verschiedenen Altersklassen. Es kamen auf das Alter von 1 — 9 J. 8,3 Proc, 
von 10—19 J. 20,1 Proc; von 20— 29 J. 46,6 Proc; von 80—39 J. 16,8 Proc; 
40—49 J. 9,6 Pr. ; von 50—59 J. 2,7 Pr.; von 60—69 J. 0,6 Pr. Dieses hohe Verhältniss 
der Kranken über 40 J. (12,9 Proc) übersteigt — da die betreffenden Diagnosen 
mit aller Sorgfalt gemacht sind — alles was an anderen Orten hievon beobachtet 
wird und lässt auf in Zürich wirkende intensive Typhusursachen schliessen. 
Im Leipziger Jakobspitalc waren unter 599 Typhuskranken nur 4,3 Proc. über 
40 Jahr alt (ühle, Arch. f. physiol. Heilk. 1859. p. 78). — Diese bis jetzt 
unbekannten oder unbeachteten Differenzen scheinen mir vom grössten In- 
teresse; ich komme bei Besprechung der Mortalität auf sie zurück. 
••) Clar (Zeitschr. der k. k. Gesellsch. d. Aerzte in Wien. Oct. 1851) hatte von 
1815—1850 unter 3735 erkrankten Kindern im Wiener Findelhaus nur 2 tödt- 
liche Fälle. Aus dem ersten Lebensjahr ist eine Anzahl glaubwürdiger Fälle mit- 
getheilt; Hauner (Beitr. z. Pädiatrik. Erl. 1863. p. 45) berichtet von 2 Ty- 

Shussectionen bei einem Kinde von 8 Wochen und einem von 7 Monaten, 
[ennig einen Fall von einem 8 monatlichen, Bednar einen von einem 5 tä- 
gigen^nd; auch Rill i et, Bricheteau U.A. fanden Typhus im ersten Lebens- 
jahre. — Ein etwas dubiöser Fall von Typhus bei einem Fötus findet sich 
Qaz, mklicale 1840, p. 717. — 
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nen; Säugende werden seltener als anderweitige Individuen desselben 
Lebensalters befallen; Puerperae, mit einzelnen, aber sicheren anatomisch 
nachgewiesenen Ausnahmen fast nie *). Menschen, welche an anderen 
acuten oder wichtigeren chronischen Krankheiten leiden, erkranken sel- 
tener; so geben Chlorose, Morbus Brigthii, bedeutende Herzkrankheiten, 
weit gediehene Tuberkulose, chronische Leberkrankheiten, Krebs, Blei- 
krankheit, schwere Nervenkrankheiten und Geisteskrankheiten eine ge- 
wisse , beschränkte Immunität gegen Ileotyphus **) ; doch auch hier mit 
nicht seltenen Ausnahmen fiir alle genannten Leiden und zuweilen sogar 
mit epidemischem Vorkommen bei Geisteskranken. Am allerseltensten 
kommt die Krankheit gleichzeitig an demselben Individuum mit Pocken, 
Masern und Scharlach vor oder tritt zu bestehender Ruhr, Cholera 
oder acutem Rheumatismus. Das Hinzutreten des Typhus zu acuten 
Rheumatismen wird von Manchen ^anz geläugnet und eine vollstän- 
dige Ausschliessung behauptet; allem nicnt besonders selten ist das 
Befallenwerden von Rheumatisirenden in den Hospitälern am Typhus, 
wahrscheinlich durch Contagion. Anders verhält es sich freilich mit 
einem vermeintlichen Uebergang des rheumatischen Processes in den 
typhösen. Mir ist ein einziger Fall vorgekommen , wo die Erkrankung 
mit einer spontanen, der rheumatischen sich gleich verhaltenden Schwel- 
lung des Knies begann, diese schnell zurücktrat und unzweifelhafter 
Typhus sich ausbildete, Mischformen mit acut-exanthematischen Proces- 
sen scheinen hier und da, doch sehr selten vorzukommen. — 

Zweimaliges Befallenwerden desselben Individuums längere Zeit nach 
der ersten Erkrankung kommt zwar auch beim Darmtyphus, aber ent- 
schieden noch seltener als bei der exanthematischen Form vor ; die Re- 
cidiven geschehen immer schon im Rückbildungsstadium, in der Recon- 
valescenz oder in den ersten 2 Monaten der erfolgten Genesung. 



•) Ich hatte im Sommer 1862 einen Fall auf der Clinik, der unmittelbar nach der 
Geburt begann ; die Diagnose wurde demungeachtet gestellt und auch die Per- 
foration, an der die Kranke starb, während des Lebens erkannt. Prof. Bres- 
lau hat (Deutsche Clinik 1861. p. 330) gleichfalls einen Fall von sehr frühe 
nach der Geburt entstandenem Typhus aus dem hiesigen Gebärhause publidrt. 
••) Für die Frage nach den sogen. ExclusionsverhSltnissen des Typhus dürfte es 
von Interesse sein, mitzutheilen , welche zufällige, präezistirende Com- 
plicationen bei unseren Obductionen in den Leichen gefunden wurden. — 
Unter den 84 Obductionen der 8 letzten Jahre in Zürich fanden sich: Him- 
anomaliecn (Asymmetrie, Atrophie etc.) 6 mal, Bronchiectasie eines ganzen Lnn- 
genlappens 1 mal, chronische Lungentuberkulose *4mal (ein Fall sehr beschränkt, 
iwei ausgedehnt und einer derselben mit sehr verbreiteter und starker Lymph- 
drüsentuberkulose ^ ferner der höchst interessante Fall eines 17 jährigen Mäd- 
chens, das neben einer schweren, der Krankheit erlegenen Typhuskranken 
gelegen war, im letzten Stadium einer rasch verlaufenden Tuberkulose sich 
befand und schnell an Pneumothorax starb, bei der sich in der Leiche im 
neum ein wohl characterisirter Typhus -Process fand, welcher ganz latent 
verlaiifen war); Herzkrankheit mit chronischem Morbus Brightii Imal, Magen- 
geschwürsnarbe Imal, Hepatitis syphilitica Imal, Hydrops cystidis felleae 
2 mal, Struma nicht selten*, Imal endlich betraf der Typhus einen Diabetiker. 

— Unter 29 in meiner Clinik in Tübingen (1854 — 60) Gestorbenen fand sich 
Imal Herzkrankheit (Mitralitileiden) , Imal chronische Induration der Lungen- 
spitzen, ] mal ein alter fistulöser Abscess um Oesophagus und Schildknorpel, 
1 mal cavernöse Geschwulst in der Leber, ^ mal Hydronephrose. — Im Wie- 
dener Krankenhause in Wien waren unter :13 Typhusfällen, welche a. 1858 
obducirt wurden, 4 mit chronischer Tuberkulose (Bericht pro 1858. p. 109), 
a. 1857 war unter 100 solchen Obductionen nur 1 Fall (lier. pr. 1857. p. 96). 

— Zuweilen finden sich grosse tuberkulöse Ringgeschwüre neben typhösen 
Geschwüren im Darm. — 
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§. 207. Schwer tn erweisen und abzuschätzen ist die Wirksamkeit 

fBWisser psychischer Ursachen, Heimweh, Kummer, Furcht vor der Krank- 
eit, geistige Anstrengungen etc., ebenso der Einfluss körperlicher starker 
ErtnÜdUngen, Märsche u. dgl. und der Erkältung. So richtig es ist, dass 
sich diese Momente nicht selten nachweisen lassen, dass mitunter von 
ihrer Wirkung an die Erk^ankunff begonnen, so können sie doch gewiss 
nie die ganze Typhusursache enthalten. Sie dürften als blosse Hülfs- 
momente zu betrachten sein, welche bald die Widerstandsfähigkeit gegen 
alles Erkranken herabsetzen , bald durch Störungen im gesamten Stoff- 
wechsel oder in den Verdauungsapparaten die Einwirkung der wahren 
Typhusursachen fordern. 

§. 208. Welches sind nun aber — ausser dem CJontagium — diese 
wahren Typhusursachen selbst? — Sie sind schon oben mehrfach be- 
rührt worden. Nur solche Einflüsse wird man dafür halten können, nach 
deren Wirkung, unvermischt mit anderen Krankheitsursachen, schon die 
Entstehung des Deotyphus in einer grösseren Anzahl von Individuen be- 
obachtet worden ist. Jene freilich sparsamen, aber zum Theil sehr schla- 
genden Beispiele wird man benützen müssen, wo undückliche Zufälle 
bei einem Menschencomplexe das reine Experiment der Typhusentstehung 
durch gewisse bestimmte Arten von Ursachen hergestellt haben. Diese 
Fälle laufen alle auf die Einwirkung putrider Stoffe hinaus, und zwar 
kennen wir bis jetzt in dieser Beziehung folgende Hauptthatsachen : 

1) In einer Reihe wohl constatirter Fälle musste die Entstehung 
des Typhus von der Wirkung* fauliger Ausdünstungen hergeleitet wer- 
den. Abtrittgase, besonders die Dünste lange stagnirender Excremente 
in Gloaken, Abzugscanälen etc. sind hier vor allen wirksam und dürften 
bei allen miasmatischen Hausepidemieen (§. 199) die Hauptrolle spielen. 
Zahlreiche und eclatante Fälle dieser Art hat neuerlicli Murchison*) 
zusammengestellt, dabei aber mit Becht darauf aufm^ksam gemacht, 
dass das Gift selbst vielleicht ganz geruchlos ist und nur gewöhnlich in 
Begleitung stinkender Gase vorkommt. 

2) Zahlreiche Thatsachen zeigen, dass die (ohne Zweifel ganz eigen- 
thümliche) putride Infection, welcne Typhus erregt, durch das Trink- 
wasser geschehen kann. Es sind dies die Fälle, wo plötzlich in einem 
Hause, einer öffentlichen Anstalt u. dgl. Typhus ausbrach und sich fand, 
dass der Brunnen mit einer Abtrittgrube, mit Düngerstätten u. dgL com- 
municirte **). 



•) Contin. fev. 1862. p. 438 ff. Besonders überzeugend ist der Fall aus der West- 
minsterschule a. 1848 und die Geschichte der TTphusentstehung in Windsor. — 
Auch in der Schrift von Barker, Malaria and miasmata 1863. p. 112 ff. 
finden sich zahlreiche neuere hieher gehörige Thatsachen. Ich habe im Herbste 
1862 einen gleichfalls sehr überzeugenden Fall dieser Art gehabt, wo 7 Per- 
sonen in einem Hause innerhalb 5 Tagen durch höchst intensive Cloakendünste 
erkrankten; er ist ausführlich mitgetheilt in der Dissertation von J. Schmid, 
über Typhus levissimus. Zur. 1862. — Nur die radicalste Veränderung der 
gegenwärtigen Abtrittsverhältnisse kann dieser wichtigen und mörderischen 
Ursache abhelfen. Das gegenwärtige, ebenso rohe und schmutzige als natio- 
nalöconomisch ruinöse System, die Excremente lange in den Wohnhäusern 
aufzubewahren und den Boden der Städte mit ihnen imprägniren zu lassen, 
wird ganz aufgegeben werden müssen; eine vorgeschrittene Civilisation muss 
es dahin bringen, dass jeden Tag sämtliche Excremente aus den Städten 
vollständig entfernt und ausserhalb derselben für landwirthschaftliche Zwecke 
im Grossen bewahrt und bearbeitet werden. 
*•) Beispiele s. bei Müller in Mainz. Heidelb. med. Annal. 1846. Heft I. Walz 
in SaarJonis, Rusfs Magaz. 1831. 1. Heft, p. 166, Rahn-Eecher, Canstatt 
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3) Endlich darf nach einer Reihe vorliegender Thatsachen nicht 
verkannt werden, dass auch in Speisen, welche sich im Zustande von 
Zersetzung befinden, die Ursache des Darmtvphus enthalten sein kann. 
Dar eclatanteste Fall dieser Art, der mir bekannt, ist eine bei einem 
Feste *) vorgefallene Vergiftung durch verdorbenes Kalbfleisch, die bei 
etwa 500 von den 600 Personen, die davon genossen, Tjrphus (sehr viele 
Fälle von Febricula, viel ziemlich schwere, der Darmtyphus anatomisch 
constatirt) hervorrief. — 

Die letztgenannten Beispiele zeigen, dass durch Einfuhrung putri- 
der Stoffe in den Magen und durch sie allein Darmt jphus entstehen kann ; 
aber die §. 148 beigebrachten Erwägungen müssen auch auf diese That- 
sachen angewandt werden. Nach Allem, was man bis jetzt weiss,^ 
wird man aber viel häufiger die Entstehung des Typhus durch dunst- 
förmige Stoffe annehmen müssen und man wird zugeben, dass iä un- 
endlich vielen Fällen die Einwirkung putrider Stoffe als Typhus- 
ursache unentdeckt und verborgen bleiben kann und dass nach 
der Analogie der angeführten Beispiele, bei sehr vielen der Kran- 
ken, welche scheinbar ohne Ursache Typhus bekommen, diese so 
sehr verbreiteten, so still und verborgen wirkenden Intoxicationen einge- 
wirkt haben mögen, dass also ihre Aufsuchung zum Zwecke ihnen ent- 
gegenzutreten, von der grössten practischen Wichtigkeit ist. — Welche 
Arten von Zersetzungsstofi'en es besonders sind, die entweder Darmtyphus 
direct hervorrufen können oder zu Erzeugung der specifischen Ursachen 
besonders beitragen, lässt sich freilich bis jetzt nicht weiter angeben. 
Aus den menschlichen Excrementen scheinen sich diese Stoffe nur bei 
besonderen Arten von Gährung oder Zersetzung zu entwickeln; die Zer- 
setzungsproducte dieser Excremente sind noch sehr wenig bekannt **), das 
kohlensaure Ammoniak und Schwefel Wasserstoff- Ammoniak, der Schwefel- 
wasserstofi', das Aethylamin und Methylamin, welche sich zuweilen finden 
sollen, können nicht als die eigentlich wirksamen Materien betrachtet wer- 
den; sie sind wohl häufig von a&deren, noch ganz unbekannten Verbin- 
dungen, deren Auffindung durch die Chemie vom höchsten praktischen 
Werthe wäre, und vielleicht von einem misasma animatum (§. 5), das erst 
die Hauptsache sein könnte, begleitet. 

Merkwürdig ist es, dass Individuen, welche gegen die Wirkungen 
der Fäulnissgifte vollkommen abgestumpft sind, Gloaken- Arbeiter, Ab- 
decker u. dgl. in den Epidemieen zuweilen eine vollständige Immunität 
gegen Typhus (wie zuweilen auch gegen Cholera) zeigen (Parent-Du- 
chatelet). Auch bei Thieren lässt sich bei den Experimenten über 
Fäulniss- Vergiftung eine Angewöhnung an die Wirkung dieser Stoffe er- 



Jahrcsb. 1842. p. 219. Krauss, würtemb. med. Corresp.-Bl. 1853. p. 419 
u. 8. w. — Seh mit, Journ. de m^d. de Bruxelles. Septbr. 1861. Murchison 
1862. 1. c. p. 446. 
*) Iq Andelfingen im Cantou Zürich. S. Siffg, Geschichte etc. Hufeland's 
Journ. 1841. 5. St. imd Bericht des Gesundheitsrathes, Schmidts Jahrb. 
Bd. 31. 1841, p. 34. Niemand erkrankte, der nicht von dem Fleisch gegessen 
hatte. Einen sehr ähnlichen Fall fmdet man von Staub, Schweiz. Zeitschr. 
1845. — Aus den J. 1857— 58 ist von Hj alte lin (Edinb. med. journ. Sept. 1862) 
eine Epidemie aus Island beschrieben worden , welche jedenfalls zu grossem 
Thcile aus Darmtyphus bestand, und welche entstand, nachdem wegen einer 
Schafräude 200,000 Schafe gesclilachtet worden waren, deren Fleisch, mangel- 
haft eingesalzen, in engen Wohnräumen aufbewahrt, allgemein einen höchst 
Übeln Geruch verbreitet hatte (d. h. nachdem die Wohnungen von Ausdün- 
X stungen faulenden Fleisches gefüllt waren). 
••) Vgl. Odling, Guys reports. 8 Ser. II. p. 245 flf. 
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kennen (Magendie, Stich), welche ihren Effect allmalig yollständig 
aufhebt ; bei Menschen ist die Beobachtung *) von Interesse , dass eine 
solche Abstumpfung in der Regel nach einer gewissen Zeit, bei einzelnen 
Individuen aber gar nicht, oder doch viel schwieriger, als bei den andern 
zu Stande kommt. Diese Erfahrungen lassen sich vielleicht auf die Accli- 
matisationstyphen der in die grossen Städte Eingewanderten anwenden. 

§. 209. Es ist zwar bei den experimentiellen putriden Vergiftungen 
an Thieren noch nie gelungen, Darmtyphus in vollständiger Ausbildung, 
mit Verschorfung und ülceration ganzer Peyer'scher Drüsenhaufen künst- 
lich zu erzeugen, Wohl aber entsteht **) nach Iniection aufgelöster fau- 
liger Stoffe in das Blut sehr regelmässig ein starker Gatarrh des unter- 
sten Dünndarms mit Schwellung der Mesenterialdrüsen und einer leich- 
ten, häufig mit Platzen der Follikel verbundenen Erkrankung der Peyer'- 
scben Drüsen, die ihnen das sog. reticulirte Ansehen gibt, und sehr ähn- 
liche Veränderungen ruft besonders bei pflanzenfressenden Thieren die 
acute Vergiftung durch den Magen und Darm hervor. Wie viele Analo- 

E'een nach Sitz und Ort diese Veränderungen mit denen des Ileotyphus 
iben, braucht nicht weiter hervorgehoben zu werden. — Es ist aber 
von Stich noch weiter auf den Umstand aufmerksam gemacht worden, 
dass der thierische Organismus schon in sich selbst, im Inhalt des Darms, 
vielleicht auch in dem der Lungenexhalation, stets Materialien putrider 
Vergiftung mit sich trägt, deren Einfluss aber beim normalen Verlauf 
der Dinge durch Vorkehrungen vernichtet zu werden scheint, die theils 
schon in den Functionen der betreffenden Schleimhäute, theils in alsbal- 
diger Wieder-Elimination oder Zersetzung des Resorbirten bestehen dürf- 
ten. Ich will hier nicht erörtern, in wie weit die Hypothese zulässig 
ist, dass unter Umständen jene normalen regulatorischen Aote, sei es 
durch directe Einflüsse auf me betreffenden Apparate, sei es von anderen 
Stellen, von der Haut aus, oder von den Nerven aus gestört oder ver- 
nichtet werden, dass alsdann jene inneren putriden Steffe zur Wirkung 
gelangen können und dass auch die Wirkung äusserer flüssiger oder 
gasförmiger Fäulnissproducte um so mehr und um so ausgiebiger zu 
Stande kommen wird, je mehr jene regulatorischen Acte gestört sind. 
Ich' will nur daran erinnern, dass sich auf derlei Störungen die nicht 
abzuweisende Wirksamkeit iener zahlreichen Mit- und Hülfsursachen des 
T^hus gut zurückführen lassen, der Erkältung und Anstrengung, der 
Diätfehler und Gemüthsbewegungen u. dgl., jener allgemeinen Schädlich- 
keiten, welche die verschiedensten Betindensstörungen setzen, Typhus aber 
gewiss nur unter specieller Einwirkung specifischer Ursachen hervorrufen. 
Zur Zeit, wo diese wahren Ursachen bestehen und sehr verbreitet sind, 
zur Zeit der Epidemieen vermag Alles, was Krankheit überhaupt hervor- 
rufen kann, dieses bestimmte läkranken zu erzeugen. 

§. 210. Sehr häufig tritt der Darmtyphus in grösseren oder klei- 
neren Epidemieen auf, wo wir uns denken müssen, dass die specifi- 
schen Ursachen des Typhus eine Zeit lang sehr verbreitet vorhanden 



•) Parent-Duchatelet, AnnaL dHygieine I. p. 247. 

**) S. hauptsächlich Stich, Charite-Annalen 1853. 2. Heft. Interessante Versuche 
mit der Wirkung von Abtriltgasen auf Hunden hat Bark er (l. c. p. 180) mit- 
eetheüt; die Wirkungen bestanden in allgemeiner Erkrankung mit wässrigen 
Diarrhöen und Erbrechen. Schwefelwasserstoffgas in sdemlich starker Verdün- 
nung machte dieselben Symptome. 
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seien. Wenn diese wohl auch zuweilen öffentliche Galamitäten , Eriee, 
Misserndten und Noth begleiten, so kommen sie doch noch viel öfter yoU- 
kommen unabhängig von solchen Umständen vor und sind auch sonst an 
keinerlei bestimmte Zeiträume des Erscheinens, der Dauer und der Wie- 
derkehr gebunden. Feuchte Witterung scheint sie zu begünstigen; im 
Herbste sind sie auch bei uns am häufigsten. Nach langen Regen mit 
starkem Temperaturabfall kommen sie öfter als nach zugenommener 
Wärme. Nie herrschen sie in der Ausbreitung über grössere Länderstre- 
cken, wie dies zuweilen bei exanthematischem Typhus, oder wie es bei 
der Cholera der Fall ist Es sind meist einzelne Städte, Vorstädte, 
Dörfer, Häusergruppen, welche epidemisch befallen werden, in den Städ- 
ten oft besonders tief gelegene, von schmutzigen Wassern durchzogene 
Quartiere, (aber durchaus nicht immer die eigentlichen Armen -Viertel) 
— kurz, die Verbreitung der Krankheit ist häufig eine örtlich so be- 
grenzte, dass man oft richtiger von Endemieen als Epidemieen spre- 
chen würde. — Dass in der Regel die Ursache der Epidemieen mit der 
Beschaffenheit der allgemeinen Atmosphäre direct nichts zu thun hat, 
dass ihre Ursachen gewöhnlich local beschränkte sein müssen, zeigt der 
Umstand, dass eben mitunter die £j*ankheit blos ein einzelnes Dorf 
durchseucht, ein paar Häuser, eine Kaserne etc. befällt, wo man dann 
eben an diesen Orten umgrenzte Herde einer gewissen Art von putrider 
Vergiftung durch Ausdünstungen, Trinkwasser, Nahrungsmittel etc. vermu- 
then darf. Auf die örtliche Entstehung solcher Heerde können aber aller- 
dings die Zustände der Atmosphäre, z. B. die Witterungsverhältnisse von 
grossem Einflüsse sein. Auf die Contagion als ein sehr wirksames Mittel 
der Ausbreitung ist natürlich in vielen Epidemieen besonders zu achten. 

§. 211. Epidemieen von Typhus können zu allen Zeiten vorkommen, 
doch finden wir sie, übereinstimmend mit dem sonstigen Verhalten- des 
Typhus (p. 149) am häufigsten im Herbst und Winter, wenigstens in 
Mitteleuropa und ebenso in Nordamerika (Bartlett, Flint). In Wien 
zählte man von 1853 bis 1862 8 grössere Epidemieen; ihre Culmination 
fiel bei zweien in den November (1857, 1858), bei zweien in den Januar 
(1853, 1856), bei einer in den December (zweite Epidemie des J. 1856), 
bei einer in den Februar (1859): dagegen auch einmal in den März (1855, 
leichtere Epidemie) und einmal (1861) in den April und Mai. — In Eng- 
land ist der Herbst die weit überwiegende Zeit der grösseren Epidemieen ; 
Frankreich bietet dieselbe Thatsache*J. 

In heftigen Epidemieen erscheint der Einfluss der disponirenden 
und der Hülfsursachen schwächer, die durch Alter, physiologische und 
pathologische Verhältnisse (§. 201) , begründeten Immunitäten verlieren 
sehr an Geltunc; Greise, Sieche, Puerperae etc. werden öfter als sonst 
befallen. Auf der Höhe grosser Epidemieen in den Städten zeigt sich 
zuweilen ein sehr allgemeiner Einfluss der Krankheitsursache; sehr Viele 
leiden an Mattigkeit, Schwäche der Beine, Verlust des Appetits u. dergL 
und zahlreiche Fälle der leichtesten Form (Febricula) bilden den Ueber- 
gang zum ausgebildeten Ueotyphus. Wenn, wie dies oft geschieht , diese 
vielen leichten Fälle unter der „herrschenden Krankheit'' mit begriffen 



*) Z. B. im Departement Doubs fiel von 75 Typhusepidemieen innerhalb 80 Jahren 
die grosse Mchrzaiil in November, October, September und December. D ruhen, 
Echo mM. 1867. 8. 
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werden, so erscheint dadurch die Mortalität der grösseren Epidemieen oft 
als eine unbedeutende, selbst nur 6 bis 8 Procent der Ej*anken betragende ; 
wir werden später sehen, dass sie für den characterisirten Darmtyphus viel 
höher ausfällt. — Auf den Verlauf der Epidemieen haben die atmos- 

Shärischen Ereignisse keinen sehr bestimmten und bedeutenden Einfluss; 
och scheinen alle starken Temperaturwechsel (Erwärmung wie Abküh- 
lung) die Krankenzahl erhöhen zu können. Eine zeitliche Ausschliessung 
anderer Krankheiten ist selten sehi* bemerklich ; acute Exantheme, Ruhr, 
Bronchitis, Pneumonie kommen oft neben lleotyphus sehr zahlreich vor ; 
anderemal bemerkt man namentlich ein Seltenwerden der Pneumonie. In 
den beiden Wiener Choleraepidemieen von 1854 und 1855 stieg, culminirte 
und fiel der Typhus mit der Cholera; sein Fallen war natürlich ein viel 
langsameres als bei letzterer Krankheit, — Auch Intermittens kann neben 
Darmtyphus epidemisch herrschen, oder die Wechselfieber gehen dem Ty- 
phus voraus und werden mit dessen epidemischer Entwicklung seltener; 
m dieser Zeit kommen dann oft Typhusfälle vor, welche in starker An- 
deutung eines rhythmisch paroxistischen Verlaufes die noch theilweise 
Fortwirkung der Intermittensursache zeigen. — Ueberhaupt kann der 
pathologische Character der Epidemieen auflfallend varüren. Manche 
zeichnen sich aus durch sehr reichliches Exanthem, andere durch heftige 
Brustsymptome, schwere Himzufälle, durch die Frequenz der Pyämie, 
der Erysipele etc.; es giebt Zeiten, wo der Typhus sehr leicht, andere, 
wo er sehr schwer verläuft. Es giebt auch verzettelte Epidemieen mit 
nicht sehr zahlreichen, über Vi «^^hr bis 1 Jahr sich vertneilenden Fäl- 
len, wo doch eine gewisse epidemische Zusammengehörigkeit und ein ge- 
wisser Epidemieenverlauf wanmehmbar ist. Zur Zeit , wenn die Krardk- 
heit zunimmt, sterben mehr Kranke im ersten Stadium, namentlich kom- 
men hier hauptsächlich die frühen, an der vollen Intensität der Krank- 
heit allein erfolgten, mit enormer Entwicklung der Darmaflfection ver- 
laufenden Fälle vor (s. unten); nach 4 — 6 Monaten kommt dann selten 
mehr ein Todesfall in der ersten Periode vor, der Tod erfolgt mehr an 
Complicationen, Nachkrankheiten, mehr zufälligen Ereignissen in der 
zweiten Periode, der Typhus ist also im Ganzen viel leichter geworden; 
unter diesen Umständen kann er dann lür eine gewisse Zeit nur noch in 
ffanz vereinzelten Fällen vorkommen oder selbst vollkommen erlöschen *). — 
wechselnde Intensität der Hauptursache, gleichzeitige Einwirkung anderer 
£j*ankheitsursachen könnten den Difi^'erenzen im pathologischen Character 
zu Grunde liegen; aber es fehlt ganz an positiven Thatsachen hierüber. 
Mit diesen Differenzen wechselt die Mortalität und wechseln die thera- 

Seutischen Resultate. Das Studium der besseren Epidemieberichte ist 
esshalb ein nothwendiges Erforderniss für Jeden, der den Darmtvphus, 
wie überhaupt die typhoiden Krankheiten genauer kennen lernen und nicht 
in seiner Praxis durch vielerlei auffallende und ihm noch unbekannte 
Wahrnehmungen überrascht werden will. Die individuelle Erfahrung wird 
nur bei Wenigen ausreichen, alle Verhältnisse dieser vielgestaltigen Lei- 
den zu ergründen. 

§. 212. Blicken wir schliesslich noch auf die Differenzen, die der 
lleotyphus in ätiologischer Beziehung vom Fleckfieber zeigt, so bestehen 



♦) Dieses äusserst merkwürdige Verhalten zeigte der Typhus in Zürich gerade 
in der letzten Zeit, vom Frühjahr 1862 bis in den Winter 1863—64-, ich komme 
in einem späteren §. noch einmal hierauf zurück. 
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solche hauptsächlich in Folgendem: Die erstere Krankheit zei^ im Gan« 
zen betracotet, einen entschieden geringeren Grad yon Contagiosität ; in 
einzelnen Fällen, namentlich noch mit Beihülfe der Hülfsmomente der 
Unreinlicbkeit, aer Luftverderbniss etc. tritt diese aber auch stärker her- 
Yor. Dagegen zeigt der Darmtyphus eine viel grössere Abhängigkeit von 
den Jahreszeiten und dies weist wieder darauf hin , dass bei ihm mehr 
als beim Fleckfieber die äusseren Naturverhältnisse Einfluss auf Ent- 
stehung oder Verbreitung seiner Ursache im Grossen haben. Die wahren 
Ursachen lassen sich beim Darmtyphus in einer viel klareren, viel 
beweisbareren Art auf Infection durch putride Stoffe durch den Darm 
oder durch die Respiration zurückluhren, während beim Fleckfieber ein- 
geschlossene Luft mit Anhäufung von Menschen, namentlich concentrirte 
Ausdünstungen Kranker eine yiel grössere Rolle spielen. Die Altersdis- 

Sositionen endlich sind beim Darmtyphus weit ausgesprochener, als bei 
er letzteren Krankheit, die mit viel geringerer Distmction alle Lebens- 
alter befällt. Wäre, wie man schon geglaubt, der Darmtyphus nichts 
anderes, als Fleckfieber („einfacher Typhus") mit Zugabe einer „Compli- 
cation" von der Darmschleimhaut, so Könnte eine solche Altersdifferenz 
sicher nicht existiren. — 

Es wird erlaubt sein anzunehmen, dass entweder eine verschieden 
starke Intoxication (verschiedene Mengen, Modificationen, Verdünnungen 
des Giftes?) die Ursache der so verschieden ausfallenden Wirkungen smd 
oder dass bei gleicher Stärke der Vergiftung das eine Individuum die Fol- 
een desselben eher ausgleicht, das andere eine vollständigere Ausbreitung 
der Wirkungen gestattet ; doch wissen wir über die dedingungen des einen 
oder des anderen (etwaige Einflüsse des Lebens , der verschiedenen phy- 
siologischen Zustände, wie z. B. der Schwangerschaft) durchaus nichts 
allgemein gültiges und durchgreifendes. 

Pathologie des Ileotyphus. 
1) üebersicht des Erankheitsverlaufes. 

§. 213. DerProcess des Darmtyphus kommt in den verschiedensten 
Graden der Entwicklung vor. Ausser den gewöhnlichen, von anatomischer 
wie symptomatischer Seite allgemein bekannten Erscheinungsweisen dieses 
Processes gibt es noch andere, bis jetzt wenig bekannte una vielfach irrig 
gedeutete leichte Formen desselben. Der Darmtyphus verhält sich hierin 
wie alle übrigen Infectionskrankheiten , wie z. B. Scharlach und Pocken, 
die auch neben ihren vollständig entwickelten Formen alle Abstufungen 
bis zu den allermildesten , unentwickeltsten zeigen. Ganz besonders aber 
ist es der dem Darmtyphus in so manchen Beziehungen ähnliche Cholera- 
process , bei dem wir diese Gradationen von der leichtesten Intoxication 
(Diarrhöe und Cholerine) bis zur ausgebildeten Cholera asphyctica am 

Senauesten kennen; dieses Verhalten der Cholera beleuchtet am besten 
ie verschiedenen Entwicklungsgrade mit verschiedenen Ej*ankheitsbildern, 
welche eine aufmerksame Beobachtung auch beim Darmtyphus ergibt: wir 
haben bei der letzteren Krankheit gerade wie bei der Cholera eine ganze 
Reihe von successiv vollständiger entwickelten Formen. Ebenso bei den 
Sumpffiebern , beim gelben Fieoer etc. ; überall in diesen analogen Infec- 
tionsKrankheiten werden diese verschiedenen Formen nur durch die äti- 
ologische Auffassung verständUch ; ebenso denn auch beim Darmtyphus, 
Schon mannigfach früher sind die leichteren Formen des Darmtyphus 
beschrieben worden, aber gerade die allerkürzesten und leichtesten sind 
8p«c. Psth. a. Therap. Bd. H. Abth. IL 2. AuiL 11 
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bis jetzt noch unbekannt geblieben und selbst für die etwas entwickelte« 
ren Formen ist (zum Theil wegen mangelhafter Angaben über Haupt- 
punkte) ihre Zusammengehörigkeit mit dem Darmtjphus bis jetzt mehr 
hypothetisch als ganz gesichert. Ich glaube jetzt den Beweis führen zu kön* 
nen, dass es fünftägige, wahre Tjphusprocesse gibt imd dass von dieser 
kürzesten und unvoUständi^ten Entwicklung, von dieser fast ephemeren 
Form au, Mittelstufen aller Dauer (7, 10, 14 Tage u, s. f.) bis zn den voll- 
ständig ausgebildeten Fällen vorkommen. — Hiermit erscheint unser Typhus 
in einem andern Lichte, nämlich als eine Reihefolge von Intoxicationen, 
von denen die bisher gekannten, gewöhnlichen, ausgebildeten Typhusformen 
nur eine Abstufung sind. Die Darstellung der Symptomatologie wird 
hierdurch gegenüber dem bisher Gewohnten wesentUch verändert und 
schwieriger. 

In der ersten Ausgabe dieser Schrift sind die sehr leichten Typhuserkrankua- 
gen bereits nach eigenen, aber noch nicht hinreichend zahlreichen Beobachtungen (im 
Gapitel ron der Febricula) geschildert worden; seither habe ich diesen Formen im 
ZClricher Hospital, welches gute Gelegenheit zu ihrer Beobachtung bietet, alle Auf- 
merksamkeit geschenkt. Schon a. 1854 ist aus demselben Hospital eine Dissertation 
von Dr. Wegelin über dieselben erschienen *, nach meiner Arbeit hat Prof. Leb ort 
eine weitläufige Abhandlung über Abortivtyphus publicirt (Prager Vierteljahrschrifl 
Bd. 66. 1857. p. 1); er versteht aber darunter eine Krankheit, bei der in der Mehrzahl 
der Fälle die Bieconvalcscenz in die S. 4. und 5. Woche fallt, selbst erst in die 6. und 7. 
Woche fallen kann, die noch in der 3. und 4. Woche „in wirklichen Typhus Über- 
gehen^^ kann und bei der man „von Milzschwellung nur selten wenige Andeutungen 
beobachtete^ Wenn letzterer Punkt nicht vielleicht auf eine ganz andere ICxankheit 
hindeutet, so glaube ich, dass die Mehrzahl der Lebert'schen Beobachtungen eher den 
milden, etwas protrahirten als den kurzen, unvollständigen Formen (d.h. dass sie 
dem „Schleimfieber" älterer Autoren) angehört. Ich habe in der Dissertation von 
J. Schmid, über Typhus levissimus. Juni 1862. zuerst die allerleichtesten Formen 
näher, namentlich auch mit Untersuchung ihrer interessanten Temperaturverhältnisse 
beschrieben und durch Beobachtungen ihre Zusammengehörigkeit mit dem Darm- 
typhus erwiesen. In sehr interessanter Weise, weil durch ganz selbstständige Beob- 
achtung , ist bei dem so ähnlichen exanthematischen Typhus die Existenz der aller- 
leichtesten Formen und ihr Uebergang durch alle Mittelstufen in die gewöhnlichen 
Formen durch die Arbeiten der Franzosen im Krimkriege (namentlich durch J a c q u o t) 
gezeigt worden. Auch von dieser Krankheit hatte man ja früher, mit wenig Ausnahmen 
fast blos die mittleren und höheren Grade beschrieben. — Für die Darstellung wird es 
übrigens immer noch (wie auch bei der Cholera) am zweck massigsten sein, sich zuerst 
mit den in allen Beziehungen ausgebildeten Formen in allen Modiücationen und allem 
Detail zu beschäftigen; es wird desshulb hiermit begonnen und die Beschreibung 
der leichteren und leichtesten Formen erst später angereiht werden. 

Auch die ausgebildeten Formen zeigen aber beim Darmtyphus eine ungemeine 
Variation der Einzellülle in Folge des besonderen Charactcrs der Epidemieen, in 
Folge individueller Dispositionen, äusserer (vor allem Hospital-) Einflüsse, in Folge 
oft undurchschaubarer Verkettungen der pathologischen Processe. Schwerere und 
leichtere, einfache und complicirte Falle, zahllose Zwischencreignisse geben höchst 
differente Krankheitsbilder. Man muss bei einer allgemeinen Schilderung zunächst 
von dieser Mannigfaltigkeit der Erscheinungen absehen, sich an die uncomplicirten, 
aber schon allseitig und vollständig entwickelten Fälle halten und aus ihnen ein 
Gesamtbild der Symptome und des Krankheitsganges entwerfen, das zur wesentlichen 
Oiientirung auch bei den verwickelten Fällen und Ereignissen dient 

§. 214. In der grossen Mehrzahl der Fälle beginnt der Ileotyphus 
nicht plötzlich und mit wohl characterisirten Symptomen, sondern die 
ersten Phänomene entwickeln sich allmälig und stellen ein prodro- 
males Unwohlsein von ziemlich unbestimmtem Character dar. — . 
Während die Ejranken noch herumgehen, fühlen sie sich müde und ver- 
stimmt, schlafen unruhig, verlieren den Appetit und bekommen starken, 



DarmtyphuB. 163 

dumpfen, drückenden Kopfschmerz. Die Haut wird blass, die Gesichts- 
züge drücken Ermattung aus. Bei einigen Kranken zeigt sich schon etwas 
Schwindel und zeitweises Ohrensausen, herumziehender reissender GUe- 
derschmerz oder Kreuzschmerz; sie sind genöthigt sich öfter am Tajge 
und frühzeitig des Abends zu legen, die Nächte sind schlecht, durch vie- 
les Träumen, hier und da durch ermattenden Schweiss gestört; nur we- 
nige Kranke haben schon etwas Bauchschmerz und Diarrhöe. — Während 
diese initialen Symptome zuweilen nur 24 Stunden, meistens 2 — 5 Tage, 
selten bis 8, und sogar 14 Tage lang andauern, stellt sich gewöhnlich 
früher oder später öfteres Frösteln ein; manche Kranke klagen über ein 
mehrtägiges, fast anhaltendes, aber nur leichtes Frostgefühl, das hier und 
da eine Siegende Hitze imterbricht; in seltenen Fällen kommt ein starker 
Schüttelfrost mit Erbrechen und Schwindel, dem alsbald starke Hitze, 
Durst und crosses Schwächegefühl folgen; in anderen, gleichfalls nicht 
häufigen Fällen kommt 2—4 Tage lang ein täglich wiederholtes, regel- 
mässiges Frieren, wie bei Intermittens ; gar nicht selten sind aber auch 
die Fälle, wo die Kranken gar nie Frostempfindungen gehabt haben. Im 
letzten Falle gehen die Prodromalsymptome von Tag zu Tag sich steigernd 
in das erste Krankheitsstadium über, und man kann alsdann diesem letz- 
teren nicht einen ganz bestimmten Tag als Anfangspunkt anweisen, wenig- 
stens wird die Rechnung immer um 2 — 3 Tage schwankend. Wo dagegen 
Frieren eintritt, sei es stark oder schwach, einmal oder wiederholt, hat 
man von seinem Beginn an den Beginn der eigentlichen typhösen Er- 
krankung zu rechnen. Freiüch gehören schon die „Prodromi'' selbst dem 
sich entwickelnden Processe an, aber der Beginn des für den ganzen 
Typhusprocess so wesentlichen Fiebers und wahrscheinlich mit ihm der 
Darmerkrankung wird doch erst durch das Frieren deutlich bezeichnet. — 
Uebrigens gibt es nicht wenige Fälle — ich möchte sie nach meiner Be- 
obachtung auf circa 10 Procent schätzen — wo jedes einleitende Un- 
wohlsein fehlt, und die Kranklieit schnell (mit Mattigkeit, Frieren imd 
Kopfweh) beginnt. In diagnostischer Beziehung ist es von grosser Wich- 
tigkeit, das Vorkommen solcher Fälle zu kennen. 

SS. 215. In der einmal begonnenen Krankheit lassen sich zwei Haupt- 
erioden unterscheiden.- Es ist besonders ein Verdienst der Arbeit von 
[amernyk (1. c), gegenüber den älteren, namentlich französischen 
Schilderungen des Darmtyphus, diese beiden Perioden deutlich erkannt 
und fest gezeichnet zu haben, wenn er auch seine Anschauung zumTheil 
auf jetzt antiquirte (craseologische) Sätze gegründet hat. 

Die erste Periode gehört der fortschreitenden Entwicklung und der 
Höhe des typhösen Processes an und was in ihr geschieht, das ist in der 

fressen Mehrzahl der Fälle ganz diesem Processe selbst zuzuschreiben; 
och können auch jetzt schon Complicationen und Secundäraffectionen 
vorkommen, welche an sich dem typhösen Processe fremd sind (z. B. Pneu- 
monie). Anatomisch betrachtet entspricht dieser Periode im Allgemeinen 
die Infiltration und Verschorlüng der Peyerschen Drüsen ; symptomatisch 
die allseitige Entwicklung der eigentlichen Typhussymptome und der hohe 
Stand des Fiebers. Eine ganz bestimmte Zeit lässt sich für dieses erste 
Stadium nicht angeben, sehr selten währt es kürzer als 14, nie länger 
als 28, durchschnitthch 17 — 21 Tage. Sein Uebergang in die zweite Periode 

Seschieht nicht plötzlich, sondern allmälig; er thut sich vorzüglich kimd 
urch verändertes Aussehen des Kranken, veränderte Temperaturverhält- 
nisse und Secretionen. 

Die zweite Periode gehört der Rückbildung des typhösen Processe» 

11 • 
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und der durch ihn in den Organen gesetzten Veränderungen an. Von 
anatomischer Seite entsprechen ihr das bestehende Typhusgeschwür des 
Darms und seine Heilung. Der typhöse Process selbst ist nun abgelau- 
fen ; allein alle Krankheitsvorgänge haben desshalb noch nicht aufgehört. 
Die Typhussymptome verschwinden nicht plötzlich, sondern langsam, das 
Fieber lässt nur allmälig nach und es kann , aus bekannten oder unbe- 
kannten Gründen, sich auch wieder vorübergehend steigern. So ist die 
Rückbildungsperiode jedenfalls immer noch eine zweite Krankheits- 
periode, »die allerdings in sehr vielen Fällen unter täglicher Verminde- 
rung der Symptome leicht und kurz (l*/j — 3 Wochen) abläuft. — Aber 
in vielen Fällen gelingt vollends die Ausgleichung der Störungen, die der 
typhöse Process im Blut und den Organen gesetzt hat, nur sehr langsam, 
schwer, oder gar nicht; sie entwickeln sich in ungünstiger Weise weiter 
oder es treten viel mehr als in der ersten Periode zahlreiche , neue, dem 
eigentlichen typhösen Processe selbst ganz fremde, secundäre Erkrankun- 
gen auf. Die Entwicklung, Aus- und Bückbildung dieser Zustände, die 
also theils als Residuen des Typhusprocesses zu betrachten sind, theils als 
Complicationen, die mit demselben nur in einem ziemlich weitläufigen Ver- 
hältnisse stehen, gibt dann der zweiten Krankheitsperiode einen viel schwere- 
ren Character und eine unbestimmte Dauer bei grosser Variabilität der 
Erscheinungen. 

§. 216. Die Symptome der ersten Krankheitsperiode ge- 
stalten sich in allseitig entwickelten, also schon etwas schwereren Tder 
vollständig und reichlich entwickelten Variola zu vergleichenden) FäUen, 
von derem Bilde es natürlich — ebensowohl nach der Seite grösserer 
Leichtigkeit als grösserer Schwere — die zahlreichsten, später zu betrach- 
tenden Abweichungen gibt, im Wesentlichen folgendermassen. 

Der Kranke befindet sich in einem anhaltenden Fieberzustande, der 
jeden Abend exacerbirt. Mattigkeitsgefühl und Hinfälligkeit sind früher 
und stärker ausgesprochen, aJs in den meisten andern acuten Krankhei- 
ten ; sehr viele Kranke können sich von Anfang an kaum auf den Beinen 
halten. Sie haben dumpfen Kopfschmerz in der Stirn, hinten oder im 
ganzen Kopf, mit Hitzegefiihl, mehr oder weniger Eingenommenheit, 
Schwindel, Ohrensausen und etwas Lichtscheu; der Schlaf fehlt oder ist 
durch schwere Träume gestört. Reissende Gliederschmerzen, besonders 
in den unteren Extremitäten sind sehr häufig, werden aber meistens nur 
auf Befragen angegeben. — Hierzu kommen die sogenannten gastrischen 
Symptome. Die Kranken sind vollkommen appetitlos, haben aber star- 
ken Durst, der Gesclimack ist schlecht, pappig, bitter, die Zunge zeigt 
Belege und röthet sich an Spitze und Ranaern. Erbrechen ist selten, es 
kommt mehr der Prodromalzeit zu oder ist durch Diätfehler bedingt; der 
Stuhl ist meistens in den ersten Tagen angehalten, in anderen Fällen von 
vom herein flüssig. Wenn Schmerzen im Unterleib vorhanden sind, haben 
sie meistens ihren Sitz mehr im Epigastrium , als im unteren Bauchraum. 

§. 217. Alle diese Erscheinungen, namentlich die febrilen, steigern 
sich im Lauf der ersten Woche. Der Puls wird frequenter, ist voll, weich 
und wird in manchen Fällen bald undulirend. Die Haut ist trocken und 
heiss, besonders am Kopf; tägliche Schweisse sind ganz exceptionell und 
immer ohne alle Erleichterung; der Urin ist sparsam und dunkel. Wenn 
der Kranke nicht gerade anämisch war, so zeigt jetzt das Gesicht mehr 
oder weniger Injection und etwas Gedunsenheit, namentlich sind die Wan- 
gen bei vielen Kranken stark braun- oder violettroth gefärbt. Auch die 
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Schleimhäute sind dunkler injicirt, die Mundschleimhaut zeigt Neigung 
trockener zu werden, aus der Nase kommt oft einmalige oder wiederholte 
Blutung. Der Gesicbtsausdruck zeigt mehr Benommenheit, Abends eher 
Aufregung und Unruhe; Phantasmen im halb* oder ganz wachen Zustand 
stellen sich namentlich Nachts ein. Die gastrisdien S;fmptome dauern 
fort, der Unterleib wird etwas gespannt und in den Seitengegenden ge- 
wölbt, schmerzhaft oder wenigstens etwas empfindlich in der Goecalgegend, 
es kommen täglich mehrere hellgefarbte , dünne, flockig-krümliche Aus- 
leerungen. An der Milz kann Volumszunahme nachgewiesen werden. Et- 
was Husten und die objectiven Zeichen des Bronchialcatarrhs stellen sich 
in sehr vielen Fällen em. — In diesem Zustande erreicht der Kranke das 
Ende der ersten Woche. ^ 

§. 218. Im Verlauf der zweiten Woche hält sich die Intensität des 
Fiebers, gemessen nach der Hitze und Pulsfrequenz, entweder auf glei- 
cher Höhe, oder (sehr häufig) nimmt schon etwas ab oder — in schwe- 
reren Fällen — noch zu. In der Mehrzahl der Fälle lässt jetzt der 
Kopfschmerz nach oder verschwindet ganz, aber der i^chwindel, das Oh- 
rensausen, die Eingenommenheit des Kopfes nehmen zu und der Kranke 
wird jetzt mehr eigentlich betäubt. Wo Glieder- oder Bj-euzschmerzen 
vorhanden waren, verschwinden sie auch. Die starke Färbung des Gre*- 
sichts dauert an, der Gesichtsausdruck wird bei Vielen stumpfer, die 
Sprache zögernder und schwerer, das Gehör etwas geschwächt. Die abend- 
liche Exacerbation brinst grössere Unruhe, Nachts kommen massige De- 
lirien; bei Tag, wenn die Aufmerksamkeit nicht fixirt ist, schlummert 
der Kranke viel und spricht dabei oft, laut oder murmelnd. — Die Mund- 
schleimhaut und Zunge werden trocken, letztere schwillt sehr häufig und 
zeigt bräunliche Belege. Der Meteorismus hält an, die Empfindlichkeit 
des Bauches für Druck kann stark oder massig sein, oder ganz fehlen. — 
Der Husten wird jetzt häufiger, das Athmen beschleunigter, das Pfeifen 
und Schnurren auf der Brust ausgebreiteter. Die Halsgefässe unduliren, 
der Puls ist weich, voll, undulirend und häufig doppelschlägig. — Im 
Lauf oder gegen Ende der zweiten Woche erscheint in der grossen Mehr- 
zahl der Fälle ein Exanthem in sparsamen rosenrothen Flecken auf dem 
Bauch und der untern Brustgegend. Die Eruption setzt sich mehrere 
Tage lang fort, bald darauf erreicht der Kranke die Acme des Processes. 
Er lie^ nun gewöhnlich mit dem Ausdrucke der Ermattung und Apathie, 
und mit geringer Neigung sich zu bftwegen, auf dem Rücken; er fühlt 
keine Schmerzen und hat keinen Wunscn, trinkt auch nicht besonders 
derig; sich selbst überlassen schlummert er meistens. Gesunder Schlaf 
fehlt aber; er verliert sich gerne in Phantasmen und Delirien; er hört 
schlecht; seine Bewegungen sind kraftlos und zitternd. Die Hitze ist 
bedeutend, die Zunge oft trocken, glatt und roth, bei Vielen kiTistig, 
rissig. Milzschwellung, Meteorismus, Diarrhöe dauern fort und erreichen 
jetzt ihr Maximum; der Urin ist selir oft eiweisshaltig. 

§. 219. Schon in dieser Zeit, um den 11.— 14. Tag, erfolgt zuwei- 
len ein tödtlicher Ausgang. Doch ist dies nicht häufig; gewöhnlich dauern 
alle genaimten Symptome bis zum 14. Tag, oder noch m ganz derselben 
Weise auch bis in die Mitte oder das Ende der dritten Woche an. Ohne 
dass sich ein bestimmter Tag hiefür angeben Hesse, wird jetzt ein Nach- 
lass der schwersten Erscheinungen und eine Wendung im Krankheitsver- 
laufe bemerkbar. Die Hitze der Haut nimmt im Verlauf einiger Tage 
merklich ab, sie verliert ihren Turgor, wird blasser und feucht; copiöse 
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Schweise können sich anf einmal oder allmälig einstellen. Das Thermo- 
meter zeigt stärkere Morgenremissionen. Der bisher dunkle Urin wird 
viel blasser und reichlicher gelassen. Zugleich kommt Schlaf, aus dem 
der Kranke mit freierem Bewusstsein und munterer erwacht, der Aus- 
druck des Stupors im Gesichte nimmt zusehends ab. Doch fiebert der 
Kranke noch, die Schwäche ist bedeutend, aufgeregte Nächte wechseln 
mit ruhigen; Meteorismus und Milztumor gehen in der Regel jetzt ziem- 
lich schnell zurück; die Diarrhöe dauert eher noch länger an. 

^. 220. In sehr vielen Fällen, eben bei vollkommen günstigem Ver- 
lauf, ist dieser Nachlass aller Krankheitserscheinungen dauernd. Unter 
fortgesetzten warmen Schweissen und reichlicherer Urinentleerung neh- 
men die febrilen Erscheinungen allmälig und nicht selten noch unter man- 
chen Schwankungen bis zum Verschwinden ab, und der Puls behält nur 
noch eine höhere Frequenz, die dem Schwächezustande, der Anämie ent- 
spricht. Der Kranke schläft viel und ruhig, nach und nach erwacht 
die Esslust, die Bewegungen werden kräftiger, die Ausleerungen consistent, 
der Husten locker. Aber grosse Störbarkeit durch die leichtesten äusse- 
^ ren Eindrücke, grosse Angegriffenheit des Kopfes und Mattigkeit dauern 
noch fort; jeden Tag können sich noch schlimme Zwischenereignisse ein- 
stellen oder Complicationen entwickeln. Es kommt letzt vorzüglich auf 
die Constitution der Kranken, auf die äusseren Verhältnisse, die Luft, 
die Ernährung und Pflege an, wann und wie vollständig sich aus dieser 
Periode der Rückbildung und Abnahme der Krankheit vollends die Recon- 
valescenz entwickelt. Diese darf man erst von da an rechnen, wo der 
Kranke auch Abends ganz fieberlos ist, Appetit und Schlaf gut geworden 
sind, der Harn reichlich und blass entleert wird. 

§. 221. Allein sehr häufig fallen gerade in jene Zeit, wo die Wen- 
dung der Krankheit eintreten sollte (14. — 21. Tag), schwere und gefähr- 
liche Ereignisse. Entweder dauern die febrilen, die Hirn- und ><erven- 
und die Darmsymptome ohne Nachlass fort, oder es kommt zwar die 
Andeutung eines Nachlasses, die namentlich durch Abnahme des Hauttur- 
gors und etwas Schweiss, auch einige Aufhellung des Sensoriums bezeich- 
net wird; aber sie ist flüchtig und vorübergehend, die Hitze lässt kaum 
nach oder steigt wieder aurs Neue, der Puls behält seinen früheren 
Character, Stupor, Apathie und Delirium dauern an, die Muskelkraft 
sinkt mehr und mehr, leichte convirtsivische Bewegungen werden häufiger, 
der Meteorismus nimmt zu, namentlich häufig aber wird das Athmen 
immer erschwerter, der Husten häufiger, die Expectoration mühsamer, 
die oft zuvor schon in geringem Grade vorhandenen Zeichen von Ver- 
dichtung der hintern und untern Lungenparthieen deutlicher und ausge- 
dehnter. Unter diesen Erscheinungen und in dieser Zeit (14. — 21. Tag) 
sterben viele Kranke: die Darmschleimhaut zeigt noch infiltrirte Peyer'- 
sche Plaques, hauptsächlich aber im Abstossen begriffene und losgestos- 
sene Schorfe, bei vielen auch Lungenhypostase, oder es haben besondere 
Ereignisse, wie Darmblutungen, Perforation dgl. zum Tode geführt. 

§. 222. Oder aber -— der Kranke gelangt zwar in die zweite Krank- 
heitsperiode, aber diese zeigt nicht so wie vorhin beschrieben, den Cha- 
racter fortgehender Rückbildung und Verminderung der Erscheinungen, 
sondern den einer noch immer hochgradigen Fortsetzung der ersten Pe- 
riode oder ganz neue Reihen von Krankheitsvorgängen und Phänome- 
nen. — In solchen Fällen sind die oben angegebenen Erscheinungen der 
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Wendung und des Nachlasses, frischeres Aussehen, blassere Haut, Schweisse, 
Sinken der Temperatur, oft kaum angedeutet oder sie fehlen ganz, und 
der Uebergang der ersten in die zweite Periode lässt sich nur etwa nach 
der Krankheitszeit abschätzen. So besonders, wenn sich schon geffen 
Ende des ersten Stadiums irgendwelche erhebliche CompUcationen geoil- 
det haben oder gerade um diese Zeit bilden, sei es auch nur z. B. ein 
sehr ausgebreiteter Catarrh mit ausgedehnter Hypostase u. dgl. — 

In diesen Fällen kommt der zweiten Krankheitsperiode im Allge- 
meinen der Character der Schwäche und Erschöpfung zu, angezeigt durdi 
unsichere, zitternde Muskelbewegunj^en, Herabrutschen im Bette, Frequenz 
und Kleinheit des Pulses, matten Blick, Störung des Sensoriums; ebenso 
wird in keinem Falle jetzt mehr oder weniger Abmagerung vermisst; von 
den mehr specifisch typhösen Symptomen des Stupors, Schwindels, des 
Pulsus dicrotus laufen in nicht wenigen Fällen noch Reste in diese Pe- 
riode herein. — Aber im Einzelnen gestalten sich die Erscheinungen 
sehr verschieden. Bald sind es die fortdauernden Verschwärungsprocesse 
im Darm oder die Erkrankungen der Mesenterialdrüsen, bald secundäre 
Blutalterationen, bald die schweren Störungen des Nervensystems, deren 
Ausgleichung gar nicht oder nur zögernd gelingt, bald vielerlei jetzt neu 
auftretende oder erst ihre Höhe erreichende,- secundäre Localerkrankungen, 
die zu dem allgemeinen Schwächezustande hin noch je ihre einzelnen 
Symptome geben. Die schweren Erscheinungen des Torpors in den Cen- 
tralnervenapparaten , die sinkende Kraft des Herzens, die gefahrlichen 
Erscheinungen vom Kehlkopf, die Pneumonieen und grossen Hypostasen, 
die späteren Perforationen und Darmblutungen, der Decubitus mit seinen 
Folgen, die Pyämie, die metastatischen Processe aller Art (Parotitis , Ve- 
nengerinnsel, Gangrän der Extremitäten etc.), die extremen Grade der 
Anämie, die Nierenerkrankungen, die Oedeme, die frisch auftretenden 
Recidiven des Processes im Darme sind die häufigsten und wichtigsten 
unter den Processen, welche der zweiten Krankheitsperiode in den ein- 
zelnen Fällen ihren bezeichnenden Stempel aufdrücken. Dadurch werden 
die Fälle mit schwerem und complicirtem Verlauf der zweiten Periode 
in ihren Symptomen natürlich vielfach verschieden; es lässt sich kein 
allgemein gültiges Krankheitsbild geben, die einzelnen Phänomene werden 
weiter unten dem Leser vorgeführt und gewürdigt werden. Ebensowenig 
kann diesen Zuständen eine bestimmte Dauer zugeschrieben werden; sie 
können in wenigen Wochen oder erst nach mehreren Monaten günstig 
oder ungünstig endigen. Wie häufig hier noch der tödtüche Ausgang, 
wie verschieden die Todesarteir sein müssen, wird aus dem Gesagten 
erhellen. 

§. 223. Die Periode der Reconvalescenz vom lleotyphus schon 
nach einfachem Verlaufe, noch mehr wenn sie erst auf Umwegen nach 
einem schwereren zweiten Krankheitsstadium erreicht worden ist, zeichnet 
sich aus durch lange Dauer bis zur vollständigen Wiederherstellung in 
integrum, durch die häufige Schwäche des Geistes, namentlich des Ge- 
dächtnisses, oder wenigstens grosse psychische Ermüdbarkeit, durch die 
langdauernde Kraftlosigkeit der Extremitäten, durch sehr regen Appetit, 
aber grosse EnipfindHchkeit der Darmschleimhaut gegen leichte Diätfeh- 
ler, durch langsam, aber dann sehr lebhaft sich einstellendes Wohlgefühl. 
Das KörperTolum stellt sich kllmälig wieder vollständig her, nicht selten 
werden die Kranken besser genährt als zuvor (wohl durch die lange 
geistige und körperliche Ruhe bei guter Esslust); die Epidermis erleidet 
zuweilen eine ausgedehnte Abschuppung und häufig fallen die Haare aus. — 



168 Oriesinger« Infbettonskraiikheiten. 

üebrigens ist die Reconyalescenz, deren Daner zam mindesten auf 4 Wo- 
chen geschätzt werden kann, in sehr vielen Fällen noch nicht ganz frei 
Ton einzelnen Krankheitserscheinungen. Neuralgieen, Sinnesstörungen, 
Anästhesieen, Paresen, chronische Verdauungsbeschwerden sind die häu- 
figsten rückbleibenden Störungen; neue, wie Tuberkulose oder Morbus 
Brightii, können sich entwickein. Auch dies alles wird unten weitere Er- 
örterung finden. 

2) üebersicht des Leichenbefundes. 

§. 224. Die Veränderungen in den Solidis, die dem Darmtyphus- 
processe selbst zukommen, finden sich im Dünndarm und den Mesente- 
rialdrüsen, sodann in der Milz, endUch in der Bronchialschleimhaut. Wenn 
der Tod in der ersten Periode der Krankheit erfolgt, so ist es häufig, 
dass nichts Anderes als eben diese Veränderungen in der Leiche 
angetroffen werden; ist der Tod nach der vierten Woche eingetreten, so 
finden sich in der Mehrzahl der Fälle auch in den Solidis die Verände- 
rungen, welche den §. 218. aufgeführten secundären Processen entspre- 
chen. So lässt sich im Allgemeinen ein durchreifender Unterschied 
zwischen dem Leichenbefunde der ersten und zweiten Periode angeben, 
den wieder Hamernyk zuerst recht treflFend geschildert hat; in den ein- 
zelnen Fällen findet man freilich diese Differenzen bei weitem nicht jedes- 
mal gleich characteristisch ausgesprochen. 

§. 225. Die Leichen der in der ersten Periode Gestorbenen zei- 
gen noch volle Formen, starke Todtenstarre , dunkles Colorit der Haut, 
ausgebreitete, tief gefärbte Todtenflecke, trockene, dunkle Musculatur. — 
Das Hirn ist fest und trocken, mit dunklen Blutpunkten auf der Schnitt- 
fläche. Die Bronchialschleimhaut ist in verschiedenen Graden geröthet, 
in den Bronchien findet sich zäher eiweissartiger oder eitriger Schleim 
oder wässerijge Flüssigkeit. Die Lungen zeigen auf dem Durchschnitt 
dunkle, dickflüssige Blutpunkte, oft in den hintern und untern Parthieen 
massige Hypostase, auch zerstreute atelectatische Stellen. Der Kehlkoj)f 
kann schon Verschorfung der Schleimhaut auf seiner hintern Wand zei- 
gen. — Das Herz zeigt keine auffallende Veränderung; das Blut ist 
meist dunkel, locker geronnen oder dickflüssig, mit oder ohne geringe, 
schlaffe Fibrinausscheidung. ^ Die Leber ist m der Mehrzahl der Fälle 
blutarm und schlaff. — Die Milz ist geschwellt, ihre Hülle gespannt, 
turgescent, das Gewebe sehr blutreich, dunkel, locker, zerdrückbar, mit 
sehr deutlichen Malpighischen Körpern, oder zerfliessendweich, ohne deut- 
liches Vortreten der letzteren (caaaveröse Veränderung?). — Die Magen- 
schleimhaut ist normal oder zeigt frischen Catarrh, oft auch eine dunkle 
(Leichen-) Stase im Fundus. — Der Darm zeigt mehr oder weniger 
Meteorismus ; das Heum ist zum Theil ins Becken herabgesunken, es ent- 
hält viele gelbliche Flüssigkeit. Die Mucosa zeigt zuweilen einen dicken 
Schleimbeleff; im Endstück des Heum, auch imCoecum und obern Colon 
findet sich aie (§. 227 näher zu beschreibende) Affection der Peverschen 
und der Solitärdrüsen im Stadium der Infiltration, noch ohne Verschor- 
fung oder schon mit solcher, am Ende der ersten Periode zunächst der 
Klappe auch schon in stellenweiser, frischer Verschwärung. — Die die- 
sem JDarm-Abschnitt entsprechenden Mesenterialdrüsen sind stark ge- 
schwollen, blutreich oder mehr blass und von markiger Consistenz. — 
Harn - und Geschlechtsapparat zeigen keine erhebliche Veränderung. — 
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§. 226. Ist der Tod in der zweiten Periode erfolct, so zeigen 
die Leichen mehr Abmagerung; die allgemeinen Decken sind blasser, die 
Todtenflecken geringer, die Muskulatur feuchter und blasser. Die Haut 
zeigt oft ausgebreiteten Decubitus, Petechien, Eiterbläschen; die Parotis 
findet sich zuweilen vereitert. — Das Hirn ist weniger fest, oft stark 
serös durchfeuchtet. Am Kehldeckel und im Kehlkopf findet sich öfter 
Verschorfung und Versch wärung. Die Bronchialschleimhaut bietet noch 
reichlichen Catarrh mit eitrigem oder serösem Beeret ; die Hypostasen an 
der Lunge und die atelectatischen Stellen sind ausgebreiteter, wahre Hepa* 
tisationen, lobulär oder lobär, sind häufiger; das Herz ist welker, blassori 
schlaffer, das Blut sparsamer, dünnflüssiger als zuvor und es finden sich 
reichlichere und derbere Fibringerinnungen. — Die Leber ist schlaff 
oder normal ; die Milz ganz oder zum grossem Theile wieder abgeschwol- 
len, ihre Hülle gerunzelt, ihr Gewebe blasser, welker. Der Darm ist we- 
niger meteoristisch ausgedehnt, die Schleimhaut des untern Ileum oft in 
massigem Grade grau pigmentirt; die Peyer'schen Platten und die Soli- 
tärdrüsen zeigen gereinigte Geschwüre und sehr häufig an einzelnen Stel- 
len beginnende Vernarbung und Pigmentirung. Die Mesenterialdrüsen 
sind nur noch massig, oder gar nicht mehr vergrössert, schlaffer, zäher, 
oft grau pigmentirt. — In den Nieren findet sich zuweilen diffuse Er- 
krankung. — Massive wässrige Ergüsse ins Bindegewebe oder die serö- 
sen Säcke sind zuweilen vorhanden. — 

Bei der Betrachtung der einzelnen Phänomene und Veränderungen 
werden die einzelnen Modificationen und Besonderheiten des hier nur 
übersichtlich Angegebenen näher ausgeführt werden. Zunächst werden 
die Veränderungen im Darm, die eine so wesentliche Stelle in der Er- 
krankung einnehmen, im Detail zu betrachten sein. — 

§. 227. Der Dünndarm und zwar in der ungeheuren Mehrzahl der 
Fälle das Endstück des Ileum enthält diese characteristischen Verände- 
rungen. Der Process daselbst besteht in einer eigenthümlichen In- 
filtration der Peyer'schen Drüsen und der solitären Folli- 
kel, welche entweder mit baldiger rückschreitender Metamorphose und 
Resorption endigt oder zu Verschorfung und Geschwürsbildung führt, der 
zuletzt Vernarbung folgt. Dieser Process ist fast immer im untersten 
Abschnitte des Ileum, unmittelbar über der Klappe am stärksten ent- 
wickelt und nimmt nach oben an Intensität successiv ab ; es scheint auch, 
dass er unten beginnt und sich allmälig nach oben verbreitet; denn man 
findet auch fast immer jene untersten Peyer'schen Platten in ihren pa- 
thologischen Metamorphosen am weitesten vorgeschritten. 

Die „Infiltration" erscheint im frischen Zustande für das blosse Auge 
als eine den SolitärfoUikel, eine ganze Peyer'sche Platte oder einen Theil 
einer solchen betreffende Schwellung. Diese beruht wieder auf der An- 
wesenheit einer grauweissen Masse von markiger Consistenz, die bald 
mehr submucös, bald in die Mucosa der betreffenden Stellen aufgenom- 
men , die Drüse oder den Drüsenhaufen gleicbmässig füllt und umgibt 
Die Schwellung durch diese Ablagerung ist nicht auf die DrüsenfoUikel 
allein beschränkt, sondern betrifft auch jedenfalls die die Follikel zunächst 
umgebenden Gewebe, findet sich aber auch häufig im Gewebe der Schleim- 
haut, wo gar keine Drüsen mehr sind (namentlich unmittelbar an der 
Klappe wird nicht selten in weiter Umgebung des dort gelegenen grossen 
Drüsenkörpers auch die Schleimhaut in toto infiltrirt; dasselbe ist der 
Fall bei dem exceptionellen Typhus im Jejunum) und greift ganz ge- 
wöhnlich im Bereiche eines Drösenhaufens tief ins submucöse Gewebe, 
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in die Muskelhaut und mit kleinen zum Theil mit freiem Auge nicht mehr 
sichtbaren Heerdchen bis ins subseröse Gewebe und auf den Peritonäal- 
überzug des Darms*). 

Microscopisch betrachtet zeigt sich die „Infiltration" im Anfang be- 
stehend aus einer sehr reichlichen Neubildung von Zellen und Kernen, 
die Zellen Ton zum Theil beträchtlicher Grösse mit vielen (6 und mehr) 
Kernen. Diese Wucherung füllt theils die Höhle der Follikel der Peyer'- 
schen Platten aus und ist dort als Hypertrophie der Lymphzellen, welche 
den Follikel im Normalzustande lullen, zu betrachten; es ist aber auch 
das die Follikel umgebende Zwischengewebe und das Schleimhautgewebe 
in weiterem Umfang Sitz dieser Zellenwucherung in Heerdchen oder in mehr 
diffuser Weise; man kann sie hier auch von den Lvmphzellen, welche 
sich ja auch in diesen Geweben im Normialzustande finden oder von den 
Bindegewebskörperchen ableiten**). Eine unmittelbare Wirkung dieser 
reichlichen Ablagerungen ist jedenfalls von Anfang an die Verstopfung 
der Chylusgefässe, welche aus den Zotten der Darmschleimhaut durch die 
Peyer'schen Drüsen laufen; für das Ganze der Resorptionsprocesse aus 
dem Darm kann dies allerdings schwerlich grosse Bedeutung haben. 

Sehr früh erleiden die neugebildeten Zellenmassen eine rückgängige 
Metamorphose, sie zerfallen zum grössten Theile zu moleculärem Detri- 
tus und Fett; diese Producte können sodann unmerklich verschwinden, 
resorbirt werden, was bei geringer und mehr diffuser Infiltration gewöhn- 
lich scheint; oder die neugebildeten Zellenmassen erleiden mit den Ge- 
websbestandtheilen, welche sie einschliessen , in grösseren Heerden eine 
Necrose und werden im Zusammenhange losgestossen. 

§. 228. Die Schwellung der Drüsen durch die genannten Processe 
erfolgt Anfangs unter lebhafter allgemeiner Hyperämie des betreffenden 
Darmstückes, Tränkung der Darmhäute mit einem flüssigen Exsudate und 
Losstossunc der Epithelien, d. h. unter acutem Catarrh. Die Hyperämie 
mässigt sich bald wieder, verschwindet entweder ganz oder findet sich 
nur noch im Umkreis der erkrankten Drüsen als strotzend gefülltes Ge- 
fässnetz. — Erfolgt der Tod im Darmtyphus sehr frühzeitig, so findet 



•) Ein höchst interessanter, seltener Fall kam in meiner Qinik eben vor Ausfer. 
tigung des Manuscriptes im November 18G3 vor. Eine 55jährige Fraa, die 
ihren typhuskranken Sohn gcpfie^ hatte^ war in der vierten Krankheitswoche 
gestorben; 10 Tage vor dem Tod war eine Darmblutung massigen Grades ein- 
getreten, in den letzten 6 Tagen war der Unterleib massig meteoristi'jch und 
filr Druck überaU empfindlich. Die Obduction ergab ein grosses Typhusge- 
schwür Aber der Klappe, die Mescnterialdräsen geschwollen, zum Theil mar- 
kig, von sehr weicher Consistenz; daneben ein paar Löffel voll Serum im Pe- 
tonöalsack, das ganze Pcritonäum viscerale und parietale ist besetzt mit wciss- 
lichen, auf den ersten Blick yne Miliartuberkel aussehenden Knötchen von 
eben noch sichtbarer bis höchstens Hanfkorngrösse. Von Miliartuberkeln un- 
terschieden sie sich indessen durch ihre an vielen Stellen viel mehr difiFuse, 
platte Form und viel unregelmfissigere Gestalt; die microscopische Untersu- 
chung (von Hrn. Dr. Rindfleisch) zeigte sie bestehend aus hauptsfichüch 
amorpher Masse mit mehr vereinzelten Zellen, nirgends die dicht an einander 
gelagerten Kerne der Miliartuberkel. Die Erkrankung war also (auch nach An- 
sicht des microscopischen Beobachters) als höchst massenhafte typhöse Er- 
krankung des Bauchfells zu betrachten. 
••) Virchow, der auch fttr diese pathologischen Productionen zuerst die Anschau- 
ung ihres Herstammens aus den präexistirenden Geweben durchführte, sprach 
nch in letzterem Sinne aus. Wiener med. Wochenschr. 1856. 1. 2. 
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man im Heum den frischen Catarrh, die geschwollen prominirenden, oft 
annähernd pilzförmigen, d. h. oben über ihre Basis herausragenden, von 
der unversehrten Schleimhaut bedeckten Peyer'schen Platten und die 

?u8telförmig vortretenden SolitärfoUikeL — Die Zahl der veränderten 
latten ist sehr verschieden, es können nur 2 oder 3, es können 40 bis 
60 befallen sein. Auch zeigt das Ansehen der erkrankten Drüsenhaufen in 
den einzelnen Fällen vielerlei Abweichungen. Namentlich kommen alle 
Grade von Stärke der Infiltration vor, von dem Zustande, wo bei sehr 
copiöser, gleichmässiger und starrer Ablagerung der ganze Drüsenkörper 
eine massige, derbe, mehrere Linien hohe, von der umgebenden Schleim- 
haut steil angteigende Erhebung bildet (harte Platten der Franzosen), bis 
zu den ceringeren und unbedeuteudsten Graden der Infiltration, wo sich 
nur leichte Hervorragung einzelner Follikel eines Haufens oder einige 
Wulstung des Zwischengewebes findet (weiche Platten). Bei der weichen 
Form dauert meistens die Hyperämie in der Platte selbst länger, sie er- 
scheint noch spät violettroth. während die stark infiltrirten Drüsen bald 
erbleicht, hell von der massig gerötheten Schleimhaut sich abheben. — 
In nicht wenigen Fällen auch kommt das areolirte, reticulirte (netzförmige) 
und das löchrige Ansehen der Drüsenhaufen vor. Diese Beschaffenheit 
kann schon durch eine sparsame und sehr ungleichmässige Infiltration 
entstehen, ist aber oflfenbar viel häufiger secundär, beruht dann auf theil- 
weiser Resorption der Ablagerung und auf dem Platzen vieler Drüsen- 
foUikel. Sie bezeichnet einen geringeren Grad und eine günstigere Art 
von Veränderung als die Verschorfung, findet sich zuweilen an allen über- 
haupt erkrankten Platten, zuweilen nur an einzelnen (neben Verschorfung 
an anderen), namentlich an den am weitesten nach oben gelegenen, und 
alsdann das siebförmig löcherige Aussehen auch an harten Platten. 

§. 229. In sehr vielen Fällen aber, namentlich bei reichlicherer Ab- 
lagerung, mit welcher Schleimhaut und submucöses Gewebe ganz ver- 
schmolzen sind, kommt es zur Verschorfung durch im Zusammenhang 
erfolgende Necrose der Infiltration und der eingeschlossenen Gewebsbe- 
standtheile. Die Verschorfung betrifi"t oft nur kleine und oberflächliche 
Stellen einer infiltrirten Platte, oft geht sie in ihrem ganzen Umfange und 
bis in die ganze Tiefe, wohin die Ablagerung reichte, namentlich bis auf 
die Muscularis hinunter, vor sich. Indem sich die Schorfe vom Rand 
und vom Grunde loslösen und abfallen, entsteht das typhöse Darmge- 
schwür; dasselbe hat dem Gesagten zu Folge bald die Grösse und ellip- 
tische Form der ganzen Peyer'scnen Platte , bald finden sich auf einer 
solchen nur einzelne kleine Geschwürsflächen; auch blosse kleine Arosio- 
nen kommen häufig auf der infiltrirten Platte vor, welche von. der be- 
deckenden Schleimhaut allein ausgehen. An den SolitärfoUikeln geht der 
gleiche Process vor sich, sie werden zu runden, hanfkorn- bis erbsen- 
grossen Geschwüren. — Sehr selten ist es, dass das typhöse Darmge- 
schwür sich nachträglich durch Ulceration der nächsten Umgebung über 
seine ursprüngliche Grenze ausdehnt und dass hierdurch mehrere Ge- 
schwüre zusammenfliessen ; sehr selten auch findet auf der Geschwürs- 
fläche Eiterung oder Jauche-Produktion, ungemein selten Sphäcelescenz 
der Gewebe*) statt; selten bleiben Grund und Ränder einzelner Geschwüre 



•) Dieser Fall kam mir in neuerer Zeit zweimal vor. Einmal bei einem 47jäh- 
rigen, in der zweiten Krankheitsperiode gestorbenen Trinker; derselbe hatte 
ein sehr schweres Krankheitsbild mit ausserordentlichem Stupor, extremer Ab- 
xehrnng, eingesunkenem Unterleib, in den letzten zwei Tagen mit anhaltend sin- 
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injicirt und leicht blntend (erethisches Tjphusgeschwür einzelner Ana- 
tomen). Bei weitem am häufigsten eHblgt mit vollständiger Abstossung 
der Schorfe auch die Reinigung der Geschwürsfläche und die Heilung be- 

S'nnt alsbald unter. Verwachsung des losen Schleimhautrandes mit dem 
eschwürsgrunde, der sich mit einem, wie vom Bande hereinwachsenden, 
Serosa -ähnlichen Häutchen überzieht. Eine niemals constringirende, als 
flachere, plattere, gefässärmere, meistens grau bis schwarz pigmentirte, 
zuweilen aber auch pigmentlose Depression erscheinende Narbe bleibt 
zurück ; auf ihr sollen junge Darmzotten entstehen , so dass eine wahre 
Schleimhautbildung stattfinden würde — ein übrigens noch nicht ganz 
zum Abschlüsse gebrachter Punkt. — Während des bestehenden und 
in Heilung begrifi'enen Geschwürs kann der Catarrh des Ileum andauern 
oder schwinden; war die Hyperämie dabei langwierig und bedeutend, so 
bleibt die Schleimhaut in srossem Umfang grau pigmentirt zurück. 

Für den Ablauf aller dieser Veränderungen lässt sich keine ganz be- 
stimmte Zeit in Tagen angeben; um so weniger, als ja Verschorlung, Ge- 
schwürsbildung etc. in einem und demselben Darm an den einzelnen Drü- 
senhaufen gewöhnlich nicht gleichzeitig vor sich gehen. — Es gibt allerdings 
Fälle, wo aie Drüsenerkrankung im Darm auf einmal im grössten Umfang 
und grösster Intensität erfolgt sein muss — man wird das jedenfalls bei 
den frühzeitigen Todesfallen mit massenhafter Infiltration anzunehmen 
haben; in anderen entsteht die Erkrankung offenbar mehr allmälig und 
langsam, man findet, wenn z. B. der Tod in der 3. Woche erfolgt ist, alle 
Stadien des Processes neben einander — vielleicht hängt mit dieser mehr 
allmäligen Erkrankung des Darms der langsam schleichende Beginn man- 
cher Fälle zusammen. — Wo immer wir frische und schon in weitvorge- 
schrittenen Veränderungen begriffene Erkrankung der Peyer'schen Platten 
neben einander finden, da ist es möglich, dass entweder einzelne Stellen 
später erkrankten, oder zwar gleichzeitig erkrankt in ihrer Entwicklung 
zurückblieben (sehr häufig) oder dass es sich von einem frischen, recidi- 
ven Processe neben einem älteren handelt. Manchmal ist nur die clini- 
Bche Beobachtung im Stande, die Frage, ob letzteres der Fall sei, zu 
entscheiden. — Im Allgemeinen kann man sagen, dass der ersten Periode 
die Infiltration und Verschorfung entspricht, insofern man, wenn der Tod 
zwischen dem 12. — 21. Tage erfolgt, in der Regel nur erst ganz wenige 

5 ereinigte Geschwüre, meistens nur infiltrirte Platten mit noch festsitzen- 
en oder der Abstossung nahen Schorfen findet; blosse Infiltration kann 
sich aber in einer späteren Zeit immerhin noch an vielen Platten finden, 
theils wenn bei diesen nicht Verschorfung, sondern Resorption eintritt, 
solche aber zögert, theils in Folge später wiederholter, frischer, recidiver 
Drüsen-Erkrankung. Die Angaben, wo schon am 7. Tage sich Geschwüre 
gefunden haben sollen, lassen bedeutende Zweifel in Bezug auf die rich- 
tige Bestimmung der Krankheitsdauer zu. — Die Periode des bestehenden 
Geschwürs und seiner gänzlichen Heilung kann fast auf das Doppelte der 
Zeit der Infiltration und Verschorfung geschätzt werden; in der 6. Woche 
haben wir immer schon mehr oder weniger Pigmentirung, und theils noch 



kender Temperatur gezeigt; viele der zahlreichen Geschwüre im Ileum boten 
an Grund und Rändern ein Zerfallen der Gewebe, so dass sie als morsche 
missfarbi&^e, halbaufgelöste Fetzen lose anhingen*, sphacelöse Abstossungen an 
den Rändern der Epiglottis. — Der zweite Fall war der einer 28jährigen 
Magd, in der 6. Krankheitswoche verstorben: an den untersten Geschwüren 
im Ileum derselbe fetzig zerfaUene Zustand aer Gewebe, ganz von Ansehen 
brandiger Rohrgeschwüre; frische Peritonitis. — 
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offene, in Heilung begriffene oder lentescirende, tbeils stellenweise schon 
überbäutete Gesdiwüre und die obne Verscbwärung vor sieb gehenden 
Kückbildungsprocesse schon vollendet. 

§. 230. Eine Fortsetzung des Processes voi^ Endstück des Deum 
auf den obersten Abschnitt des Dickdarms findet in vielen Fällen statt; 
es sind dort die Solitärdrüsen und ihre Umgebung, die befallen werden 
und Alles geht bei ihnen in gleicher Weise vor sich wie im Dünndarm; 
bei hohen Graden der Erkrankung finden «ich eine Menge starrer, pustel- 
förmig vorragender, selbst pilzförmiger, weissröthlicher Plaques, zuweilen 
durch das ganze Colon bis ins Rectum herunter. Die Frequenz der Mit* 
Erkrankung des Dickdarms scheint in den verschiedenen Epidemieen sehr 
verschieden; ich habe viele anatomische Statistiken hierüber verglicheo^ 
einzelne geben die Dickdarmerkrankung in über der Hälfte, andere in 
nur */j, ja in nur '/s der Fälle an. In Zürich fand ich bei 84 Obduo- 
tionen die Dickdarmerkrankung in fast 40 Procent der Fälle, doch nur in 
19 Procent wirklich bedeutend, so dass zuweilen der Dickdarm nach 
Ausdehnung und Intensität viel mehr erkrankt war, als das Ileum; bei den 
letzteren 16 Fällen kamen 3mal starke Darmblutungen vor. In Tübingen 
dagegen kamen unter 29 übductionen nur 24 Procent Dickdarmerkran^ 
kungen vor, und niemals eine sehr bedeutende*). — Ganz exceptionell, ja 
die grösstcn, nur in starken Epidemieen vorkommenden Seltenheiten sind 
solche Fälle, wo das Ileum ganz frei geblieben und nur der Dickdarm, und 
zwar in der grössten Ausdehnung, von der Klappe bis zum After, Sitz 
der typhösen Erkrankung geworden ist; ebenso selten kommt es vor, 
dass der typhöse Process, auch mit Umgehung des Ileum, sich nur im 
Jejunum und im Duodenum, selbst noch zum Theil im Pylorus-Magen 
entwickelt, wie Dittrich und Hamernyk dies beschrieben haben. Die 
Infiltration kann dort natürlich keine Peyer^schen Drüsen betreffen, son- 
dern nur Solitärfollikel und die Schleimhaut mit dem submucösen Gewebe - 
selbst; dies geschieht dann in der Richtung der Darmfalten, so dass in 
diesem Falle zuweilen förmliche Gürtelgeschwüre entstehen sollen. Die- 
selben Beobachter haben selbst einzelne Fälle gesehen, wo die Drüsen- 
Infiltration ganz allgemein und stark entwickelt vom Duodenum bis ins 
Rectum reichte und der Tod rasch unter Cholera-artigen Erscheinungen 
erfolgte. — Trotz ihrer grossen Seltenheit haben alle diese Ausnahms- 
fälle ein nicht geringes theoretisches Interesse; sie scheinen zu zeigen, 
dass es nicht blos die specifischen Bau- und Functionsverhältnisse der 
Peyer'schen Drüsenhaufen sind, die den Process auf den Darm determi- 
niren, dass nicht immer gerade im Ileum die speciell den Darm lädiren- 
den Einwirkungen, geschehen diese örtlich oder vom Blute aus, erfolgen, 
und dass einzelne Versuche, den Typhusprocess im Darm aus bestimmten, 
dem Ileum speciell zukommenden anatomischen Eigenthümlichkeiten , z. 
B. in der Gelässanordnung, zu erklären, nicht richtig sein können. In 

«ractischer Beziehung müssen diese Fälle da, wo man keine entsprechende 
eränderung im Ileum findet, auch auf den obern Dünndarm aufmerksam 
machen. In allen grossen Epidemieen finden sich einzelne Fälle, die den 
Symptomen nach sich ganz als Darmtyphus präsentiren, aber an der 



*) Diese Thataache gehört za denen, welche darauf hinweisen, dass der Typhot- 
process örtUche und zeitliche Modificationen eingeht die sich zum Theil anato- 
misch erkennen lassen^ über deren Gründe man aber bis jetzt keine Ahnnng 
hat 
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Leiche keine erheblichen Veränderungen, höchstens Catarrh im Ileum 
zeigen. Hat ein solcher Fall viel Exanthem gezeigt, so kann man geneigt 
sein, ihn als exanthematischen Typhus (Fleckfieber) zu betrachten und 
daraus weitere Schlüsse über die innere Identität beider Krankheiten zu 
ziehen. Man wird hier zum mindesten zuvor den ganzen Darm unter- 
sucht haben müssen, ehe man sich über das Fehlen jeder Darmverände- 
rung ausspricht*). 

§. 231. Gleichzeitig mit den beschriebenen, gewöhnlichen Processen 
im Dünndarm gehen an den Mesenterialdrüsen entsprechende Ver- 
änderungen vor sich, und zwar wieder so, dass fast immer die der Bau- 
hinischen Klappe zunächst gelegenen Drüsen am stärksten erkranken. 
Sie schwellen, indem sie unter anfänglicher lebhafter Hyperämie und 
Durchfeuchtung aller ihrer Gewebsbestandtheile eine Infiltration gleicher 
Aipt (massenhafte Entwicklung von grossen Zellen und besonders Kernen 
als Wucherung und Hypertrophie der normalen Lymphzellen) erleiden. 
Sie sind dann von blass- oder blaurothem, später grauröthlichem oder 
weisslichem, speckig - markigem Ansehen und erreichen um die Zeit der 
Schorfbildung im Darm ihr grösstes Volum. In dieser Zeit muss durch 
die Verstopfung der Lymphsinus der Drüse durch die neugebildeten Zel- 
lenmassen die Strömung des Chylus durch jene in höchstem Grade 
erschwert sein. — Später findet man an den neugebildeten Zellen fet- 
tige Degeneration und in der Drüse nicht selten einzelne, gelbe, mürbe, 
etwas käsige, tuberkelartige Stellen Tnecrosirter Drüsensubstanz) einge- 
sprengt, oder es kommt zu Bildung aoscessartiger , aus amorpher körni- 
ger Masse bestehender Heerde in einzelnen Drüsen. Diese Heerde 
schrumpfen allmälig, oder es erfolgt einfache Rückbildung während der 
zweiten Periode der Krankheit und die Drüsen werden nach später er- 
folgtem Tod meistens klein, zäh, dunkelpigmentirt gefunden**). 

Dass die Mesenterialdrüsen nur ganz secundär vom Darm aus, durch 
Resorption aus den Darmdrüsen, erkranken, ist nicht besonders wahr- 
scheinlich. Zwar entspricht beim gewöhnlichen Verhalten die stärkste 
Erkrankung an ihnen dem Orte der stärksten Erkrankung der Darm- 
Bchleimhaut und in jenen Ausnahmsfällen, wo die obere Dünndarm- oder 



•) Bei Beurtheilung der angeblichen Typhusfälle mit fehlender Darmerkrankung 
sollte man doch vor allem ganz differcnte Krankheiten ferne halten (Lebert, 
Prager Vierteljahrschr. 1858. Bd. 57. p. 6 führt einen FaU von Taberculose 
und Exsudaiion in die Hirn-Ventrikel als Typhus auf, bei dem „alle Erschei- 
nungen einer Darmlocalisation fehlten'"''! z. Theil desswegen, weü „die Er- 
scheinungen im Leben die eines Typhus waren''; Roseola und MiUschwellung 
fehlten , von der Temperatur ist nichts gesagt). — Es gibt unzweifelhalt 
Falle, wo nach sehr typhusähnlichen Symptomen und ohne characteris tisch es 
Exanthem der Darm ohne Veränderung oder nur catarrhalisch erkrankt, stel- 
lenweise blutig imbibirt u. dergl. gefunden wird. Solche Fälle sind diagno- 
stisch zweifelhaft-, es gibt gewiss manche seltenere acute Krankheits- 
processe, welche zum Tode führen können ohne etwas Gröberes an der Leiche 
zu hinterlassen, z. B. manche verstecktere Intoxicationen. — Es gibt auch 
Fälle, wo bei früh erfolgtem Tod nach sehr typhusähulichen Symptomen ne- 
ben einer solchen geringfügigen Darmerkrankung sich eine Pneumonie lindct ; 
hier ist es erlaubt, an sogen, primären Pneumotyphus (s. unten) zu denken 
und man wird sich bei der Beurtheilung vornemlich an die An- oder Abwe- 
senheit der Milzschwellung, das Exanthem, die Initialsymptome halten müssen. 
••) Ausiührlichere Beschreibungen des microscopischen Verhaltens der typhös 
erkrankten Mesenterialdrüsen haben Grohe (Virchow's Archiv XX. 1^61. 
p. 347) und besonders Billroth (ibid. XX. p. 528 u. XXI. p. 424) gegeben. 
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wo die Dickdarm-Schleimhaut überwiegend befallen ist, wird die Infiltrat 
tion auch in den diesen Stellen correspondirenden Gruppen von Gekrös- 
drüsen überwiegend angetroflfen. Aber hieraus geht doch zunächst nur 
hervor, dass ein oder der andere Bereich des Darmes und der Gekrös- 
drüsen in der Regel mit einander erkranke, und es gibt andererseits 
auch Fälle , wo bei ganz unbedeutender , ja wenigstens für das blosse 
Auge fast fehlender Infiltration in der Darmschleimhaut die Mesenterial- 
drüsen sich sehr bedeutend afficirt finden. Auch die Bronchialdrüsen 
zeigen la im Ileotyphus zuweilen eine Substantive, auf eine peripherische 
Erkrankung in ihrem Lymph-Strom-Gebiete nicht wohl zurückzuführende 
Erkrankung gleicher Art wie die Gekrösdrüsen ; noch deutlicher ist dies 
bei den Retroperitonealdrüsen (ja hier und da sogar den Inguinal- und 
Hfllsdrüsen), die in einzelnen Fällen die markige Infiltration ohne allen 
nachweisbaren peripheren Anlass in ausgezeichneter Weise darbieten. — 
Auch noch in anderen Organen, in der Leber, Niere scheinen beim Ty- 
phus anfidoge kleine Heerde von Kern- und Zellenneubildung vorzukom- 
men, die man übrigens auch schon in anderen Krankheiten, z. B. den 
Pocken, ebenso gefunden hat (E. Wagner). 

§. 232. Die vielerlei Ereignisse , die sich im Lauf des Typhus auf 
der erkrankten Darmschleimhaut weiter zutragen können, die mancherlei 
Abweichungen , die dadurch auch das anatomische Bild der Krankheit 
darbieten kann , werden besser der speciellen Betrachtung vorbehalten. 
Einige wenige Bemerkungen aber über das Verhältniss der Darmerkran- 
kung zum Gesamtprocesse mögen noch hier ihre Stelle finden. — 

Die Auffassung des Ileotyphus als einer einfachen primären Darm- 
erkrankung (Gastro-Enteritis) , die Herleitung des ganzen Symptomen- 
complexes aus solcher als eigentlichem Sitz und Ausgangspunkt des Pro- 
cesses, die weitere Ansicht, dass die im engeren Sinne typhösen Symp- 
tome durch Resorption von Fäulnissproducten auf der Fläche der Darm- 
geschwüre entstehen — dies alles gehört längst nur noch der Geschichte 
der (französischen) Medicin an. — Der Process im Darm ist ja zuwei- 
len kaum angedeutet ; die Heftigkeit der AUgemein-Symptome steht nicht 
in einem ganz festen Verhältnisse zu seiner Entwicklung und Ausbreitung, 
jene kann bedeutend sein bei geringfügiger Darmdrüsenerkrankung, und 
umgekehrt; die typhösen Symptome sind ja lange schon vorhanden, ehe 
die Drüsen ulcerirt sind und finden sich ebenso , wenn die Infiltration 
ohne Verschwärung rückgängig wird; der ganze Process schon anato- 
misch betrachtet , zeigt jedenfalls Eigenthümlichkeiten , welche ihn weit 
von blosser ,, Enteritis*' unterscheiden. — Andere haben — und auch 
in neuerer Zeit wieder — versucht, die Darmveränderung in das Verhält- 
niss zu dem Processe zu setzen, dass die veränderte (scharfe, putride 
oder wie immer lädirend gedachte) Galle die krankmachende Wirkung 
auf die Darmschleimhaut ausübe. Diese der alten Humoralpathologie 
entlehnte Vorstellung ist zwar nicht als eine unfruchtbare, aber jeden- 
falls als eine gänzlich hypothetische und jedes näheren Nachweises ent- 
behrende zu betrachten. 

Mir scheint der keineswess neue, manchen Missbrauchs fähige und 
in der That mehrfach gemissbrauchte Vergleich der Drüsenerkrankung 
des Darmes mit den acut-exanthematischen Processen auf der Haut das 
Verhältniss der Darmerkrankung zu dem Allgemeinleiden nicht unpas- 
send auszudrücken. Es ist dies eine Deutung der Sache aus Analogie, 
keine Erklärung; eine wirkliche (mechanische) Erklärung, wie die Drüsen- 
erkrankung zu Stande kommt , lässt sich fiir jetzt überhaupt so wenig, 
als für andere Krankheiten geben. Aber jene Analogie scheint mir eine 
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im Wesentlichen annehmbare und ich möchte selbst (Tergl. §. 147) die 
Parallele dahin ausführen, dass beim Ileotyphus wie bei den Pocken, der 
Process sowohl (selten) örtlich, als (gewöhnlich) vom Blute oder über- 
haupt von einem Allgemeinleiden aus bedingt werden kann. Es liesse 
sich hiergegen einwenden, dass bei den Pocken die Intensität der Ge- 
samterkrankung durchschnittlich der Menge des Exanthems, dem Grade 
der Hauterkrankung parallel gehe , während beim Ileotyphus dies eben 
nicht so deutlich stattfinde. Doch ist hier wohl zu unterscheiden. Al- 
lerdings kommen beim Typhus eine Monge Todesfälle nach schwerem 
Symptomencomplexe vor, wo sich dann nur geringfügige Drüsenerkran- 
kung in der Darmschleimhaut findet, aber es sind dies doch gewöhnlich 
mel]^ Fälle mit schweren complicirenden oder secundären KrankheitsYor- 
gangen, wie sie freilich bei jeder Art und Stärke der Darmerkrankung 
sich ausbilden können und es ist ia natürlich, dass auch mit geringer Darm- 
Erkrankung einher^ehende und überhaupt ursprünglich leicht angeleg- 
te Fälle durch weitere Schädlichkeiten, durch Hospitalluft etc. einen 
schweren Charakter annehmen können; die Fälle dagegen, welche vor- 
züglich frühzeitig (vor dem 12. Tage) der vollen Intensität des primären 
Leidens selbst erlagen, diese zeigen fast durchaus eine ungemein stark 
entwickelte Erkrankung der Peyerschen und der Mesenterialdrüsen und 
insofern kann man doch mit Kecht sa^en , dass ein gewisses Ver- 
hältniss zwischen der Intensität der Typnussjrmptome und der Darm- 
Erkrankung bestehe. Auch diese Thatsache ist nicht ohne Ausnahme 
(es gibt selbst Fälle mit sehr sennger Darmerkrankun^ und sehr bedeu- 
tendem Meteorismus und anhaltender Diarrhöe), doch ist sie, sowie man 
eine erössere Zahl von Fällen vor sich hat, vollkommen richtig. — Es ist 
nicht begründet, dass die starke Darmerkrankung, die man beim Deotyphus 
in den Leichen findet, überhaupt nur etwas Ausserordentliches und Ez- 
ceptionelles ^ nur schweren, ungünstig ablaufenden Fällen Zukommendes 
sei. Hiergegen sprechen mit Bestimmtheit die Fälle , wo bei leichtem 
Verlaufe der Krankheit (unter dem Bilde des Schleimfiebers) plötzlich 
an einem Geschwüre, durch Umstände, die man gewiss sehr häufig als 
zufallig betrachten muss, Perforation eintritt imd dann ausgebreitete 
Geschwüre gefunden werden. Aber es muss zugegeben werden , dass 
diese Fälle selten sind, und bei einem Ueberblicke über recht zahl- 
reiche Sectionen, wie mir solche in den letzten Jahren vorkamen, findet 
man doch, dass die Fälle mit wirklich spärlicher und geringfügiger Darm- 
Erkrankung fast alle in einer späteren Erankheitszeit, mehr an zufälligen 
Ereignissen und Complicationen starben, in geradem Gegensatz zu den 
frühe, an der höchsten Intensität der typhösen Erkrankung selbst Ge- 
storbenen, welche fast durchaus starke Darmerkrankung zeigen. Man wird 
also immerhin annehmen dürfen, dass in der Kegel einer ganz leich- 
ten Darmerkrankung (massiger Schwellung und Infiltration mit einfachem 
Wiederabschwellen und Resorption) auch ein leichter Symptomencomplex 
entspreche, namentlich wird man für die kurz dauernden, den febriculö- 
sen Formen sich nähernden Fälle durchschnittlich eine schwache, nicht 
oder nur sehr beschränkt in Necrose und Verschwärung, ganz vorwiegend 
in Resorption endigende Darmerkrankune annehmen dürfen. 

Die Analogie des Darmtyphus überhaupt mit den acuten Exanthe- 
men lässt sich gewiss nach vielen Seiten hin rechtfertigen. Das einlei- 
tende Fieber, der cyclische Verlauf des specifischen Processes, die wei- 
teren, aus diesem, sei es aus der Blutveränderung, sei es aus der In- 
tensität des Fiebers, aus den tief gestörten Circulations- und namentlich 
Secretionsverhältnissen, aus der ganz veränderten Nervenfunctionirung 
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sich entwickelnden, eigenthümlichen secundären nnd Folge-Leiden sind in 
hohem Grade übereinstimmend. Indem man diese Analogie des ganzen 
Typhnsprocesses mit dem Processe der exanthematischen Fieber aner- 
kennt, braucht man allerdings noch nicht auch die Analogie zwischen 
der Erkrankung der Darmschleimhaut bei jenem mit der Haut bei 
diesen zuzugeben; man könnte auch den Ileotyphus als durch sein 
Exanthem den exanthematischen Fiebern analog betrachten. Aber das 
Exanthem steht in dieser Krankheit in einem viel loseren Verhältnisse 
zu dem Ganzen der Erkrankung, als die Darmaffection , und ich glaube, 
dass man nur gezwungenerweise auf die nicht ganz regelmässig aus- 
brechenden , meistens so sparsam vorhandenen , überhaupt nicht ganz 
Constanten und auch bei anderen Infectionskrankheiten je und je vor- 
kommenden Roseolaflecken hin den Ileotvphus für ein exanthematisches 
Fieber (wie dies für das Fleckfieber noch eher thunlich ist) erklären könnte. 
Will man aber doch den Versuch einer wirklichen physiologisch- 
pathologischen Erklärung der Vorgänge in der Darmschleimhaut und 
damit jedenfalls eines wesentlichen Elements dieses ganzen Krankheits- 

Erocesses wagen, so möchte ich noch einmal an die schon hervorgeho- 
ene Analogie mit den Folgen der putriden Vergiftung (§. 20^ ) erinnern. 
Denkt man sich die durch diese Intoxication gesetzten Veränderungen 
des Darms sehr beträchtlich gesteigert, so wird man eine typhusartige 
Erkrankung im untern Ileum bekommen, — In wie weit die Beobach- 
tung von Panum (Virchow's Archiv Bd. 25.), dass durch experimentell 
erzeugte Embolie der Darmarterien Geschwüre im Darm entstehen, „welche 
besonders die Peyerschen Drüsenhaufen betreflFen und an typhöse Darm- 

E schwüre erinnern", für die Lehre vom Typhus noch wichtig werden 
nn, lässt sich für jetzt noch nicht übersehen. 

Uebrigens sei schUesslich noch darauf hingewiesen , dass auch bei 
anderen Infectionskrankheiten , namentlich beim Scharlach , die Dünn- 
darmdrüsen nicht selten erkranken. Zwar werden sie dort nie markig 
infiltrirt und necrosiren nie , aber in manchen Fällen sind sie doch so 

Seschwellt und den reticulirten Typhus- Platten so gleich, dass sie von 
iesen nicht bestimmt unterschieden werden können. Hieraus erhellt 
eine gewisse Beziehung mehrer specifischer Allgemeinerkrankungen 
zu diesen in ihren Functionen noch räthselhaften , wahrscheinlich als 
Theile des Lymphsvstems (Brücke*) zu betrachtenden drüsigen Organen, 
welche gerade auch durch die directe putride Blutvergiftimg in so auf- 
fallender Weise afücirt werden. 

S) Analyse der einzelnen Phänomene. 

§. 233. 1) Chronologie der Krankheit. Da der Ileotyphus 
einen, besonders in den febrilen Erscheinungen deutlichen cyclüschen 



•) Brücke's Auffassung der Peyerschen Drüsen als Lymphdrüsen ist von Teich- 
mann (Dos Suugadersystcm etc. Leipz. 1861. p. 88) angefochten worden; nach 
ihm sollen die Peyeracben Drüsen und die solitären Follikel keine Chylusge- 
täaae besitzen und mit dicäen Gefässen in keiner Verbindung stehen. Durch 
die Untersuchungen von His (Zeitschr. f. wissenschaftl. Zoologie. XI. 4.) und 
Frey (Unters, über d. Lymphgefiisse des Darmcanals. Leipz. 1863 und Vir- 
chow's Archiv 1863) ist aber die Ansicht Brücke's von der Ljrmphdrüsen- 
natur dieser Organe aufs Keue als richtig erwiesen worden. 

Spec. Path. u. Therap. Bd. iL Abthl. IL 2. Aufl. 12 
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Verlauf macht und der Process eine beschränkte Dauer hat, so ist es 
wichtig, wo möglich stets genau zu wissen, in welcher Zeit der Krank- 
heit man ist. Von wann nn soll nun der Beginn des Typhus datirt wer- 
den? •- Das im Allgemeinen richtige Princip ist gewiss, vom Beginn 
des Fiebers an zu rechnen und die noch ganz afebrilen, zuweilen Tage 
und Wochen lang dauernden Prodromalbeschwerden von der Rechnung 
auszuschliessen. Wäre vom ersten Beginn der Krankheit an eine Be- 
stimmung der Temperatur möglich, so gäbe dies den werthvoUsten An- 
haltspunkt; vom Tage, wo sich die Körperwärme zuerst erhöht zeigt, ist 
der Beginn zu rechnen. Allein diese Bestimmung des Anfangs ist wohl 
fast nie möglich \ mau ist fast immer auf Bestimmung der Eintrittszeit 
der subjectiven Fiebersymptome angewiesen und unter diesen hat das 
erste Frösteln und der erste Eintritt einer grösseren Ermattung den 
erössten Werth; weniger schon der Kopfschmerz, der so oft aus ganz an- 
deren Gründen entsteht. — Also nicht der stärkste Frost, noch we- 
niger, wenn sich das Frieren wiederholte, der letzte, sondern der erste 
Frost, ja die erste Andeutung von Frost wird als Anfangspunkt zu be- 
trachten sein. Wie schwierig es ist, bei Kranken, die an keine Selbst- 
beobachtung gewöhnt und oft keiner Erinnerung und Auskunft mehr 
fähig sind , wenn sie in Beobachtung kommen , diese Zeit festzustellen, 
weiss jeder Hospitalarzt ; mau ist hier doch öfters durch die Umstände 
genöthigt, vom Kopfschmerz auszugehen. — Nur in Ausnahmsfallen, 
nämlich bei sehr sensibeln Individuen, welche sich gar keinen Zwang auf- 
zulegen brauchen, wird man den Tag, wo sie zuerst sich zu Bette legten, 
als Anfangstag betrachten können, bei den Kranken der Hospitäler würde 
diese Rechnung wohl nie richtig sei; die grosse Mehrzahl aller Kranken 
wird erst am oder nach dem dritten Tage des Krankseins, oft viel später 
anhaltend bettlägerig. Sehr häufig ist es aber auch nicht möglich in 
dieser Weise nach dem Eintritt der subjectiven Fiebersymptome einen 
Anfangstag zu eruiren; sie treten eben oft allmälig und verzettelt auf, 
das Frieren fehlt ganz, physiologische Vorgänge, welche Unwohlsein be- 
dingen können, wie die Menses, collidiren u. dgl. In diesen sehr häu- 
figen Fällen ist nur eine annähernd richtige Chronologie der Krankheit 
— nicht auf den Tag , aber doch auf die Woche hin — möglich. — 
Es gibt aber auch Fälle, wo als erstes Krankheitsphänomen etwas Bauch- 
schmerz und Diarrhöe eintritt und erst einige Tage nachher die subjec- 
tiven Fiebersymptome sich einstellen ; hier wäre es gezwungen, jene erste 
Zeit, wo ein so wichtiges, schon die typhöse Localerkrankung andeuten- 
des Symptom besteht, von dem Beginne des Typhus ausscYiliessen zu 
wollen, man muss also in derlei Ausnahmsfällen die Krankheitsdauer 
auch länger als vom erweisbaren Beginn des Fiebers an rechnen. 

§. 234. 2) Febrile Erscheinungen. Es gibt keinen fieberlosen 

f Typhus. Wir können einzelne Kranke in einem jetzt gerade, vorüber- 
ehend fieberlosen Zustande (z. B. in einem Collapsus nach einer Darm- 
lutung oder vielleicht in künstlicher Fieberlosigkeit durch gewisse the- 
rapeutische Eingriffe) zur Beobachtung, oder wir können sie erst 
in einer späteren, fieberlos gewordenen Zeit, an Nachleiden in Be- 
handlung bekommen — aber der Process des Typhus ist immer ein 
febriler und es geben desshalb die febrilen Symptome selbst den werth- 
voUsten Maasstab für die Intensitätsverhältnisse und die Wendungen des 
Processes in den concreten Fällen. Das Fieber beherrscht zu grossem 
Theile die Situation , es kommt in der bedeutenden Mehrzahl der Fälle, 
ehe sich Zeichen der örtlichen Processe nachweisen lassen, es fuhrt hau- 
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fig durch Beine Intensität zum Tode in der ersten Periode; in seiner Zu- 
und Abnahme tritt der cyclische Verlauf der Gesamterkrankung am deut- 
lichsten dem Beobachter entgegen. Dies gilt besonders für die erste 
Periode, wo das Fieber in den reinen Fällen etwas sehr Regelmässiges 
und Typisches hat ; in der zweiten ist es eher durch Complicationen irre- 

fulär, abgesehen von solchen aber auch sehr charakteristiscn und gibt dess- 
alb hier nicht minder wichtige prognostische und therapeutische An- 
haltspunkte. Im Allgemeinen zeigt das Fieber im Typhus in ausgezeich- 
netem Masse den remittirepden Charakter, und zwar^in beiden 
Perioden, doch noch viel ausgepri'gier in der zweiten als in der ersten; 
die Exacerbation tritt fast immer Abends (s. folg. §.)) clie Remission Mor- 
gens ein. Ganz gleichmässig anhaltendes Fieber ist gewöhnlich nur vor- 
fibei^ehend. Der Grund dieses Verhaltens ist ganz unbekannt. — Die 
BescEaffenheit der Temperatur, des Pulses und der Haut ist es vorzüg- 
lich, nach dem wir das Fieber beui-theilen. 

6. 235. a) Temperaturverhältnisse. — Die grosse Wichtig- 
keit der Temperaturverhältnisse im Typhus, ihr Werth für Orientirunff 
im Krankheitsveriaufe, für Diagnose und Prognose, für Erkennung und 
Verständniss der ungewöhnlichen Ereignisse, der Complicationen und 
schweren Zufälle, so wie für Schätzung der Resultate der Therapie ist 
gegenwärtig fast allgemein anerkannt. Am meisten haben zu dieser 
Anerkennung die vorzüglichen Arbeiten aus der Leipziger Clinik*) bei- 
getragen. Ich selbst habe, nachdem ich zur Zeit der ersten Ausgabe 
oieser Schrift erst 20 Fälle gemessen hatte, seither von weit über 500 
Fällen anhaltende Messungen machen lassen , und kann hiernach aus Er- 
fahrung bestätigen**), dass die Temperaturbeobachtung allein für eine 
Menge diagnostischer, prognostischer und therapeutischer Verhältnisse 
dieser Krankheit eine einigermassen sichere Beurtheilung zu geben ver- 
mag und nur aufs dringendste kann ich das stete practische Studium 
der Temperatur, das Verfolgen des ganzen Erankheitsverlaufes mit dem 
Thermometer allen Aerzten empfehlen. 

Zur richtigen Beurtheilung der Temperatur gehören mindestens täglich zwei 
Messungen (Morgens und Abends), allein in vielen Füllen geniigen diese nicht und 
es ist immer zweckmössig auch eine Messung um Mittag zu machen*, man wird hier- 
mit viele Fälle besser verstehen und anders ansehen lernen. Ein mir eben vor- 
liegender Fall zeigt z. B. spat im zweiten Stadium Morgens 87,5, Abends 38,2, er 
würde also als fast fieberlos betrachtet, wenn man nur diese beiden Messungen hätte*, 
aber die Mittagstemperatur ist — 89,6! Und solche Fälle sind nicht sehr selten. — 
Die Mittagsmessung zeigt theils, ob die Wärmesteigerung, die gewöhnlich Abends 
ihr Maximum zeigt, früh (schon Vormittags) oder spät beginnt, theils gibt sie eben 
saweilen selbst höhere Temperaturen als man Abends erhiilt, das Maximum föUt um 
die Zeit des Mittags und kommt dann bei blosser Moreen- und Abendmessung gar nicht 
£ur Beobachtung*, besonders sind dessen immer verdächtig und bcdOrien dieser Con- 



•) Früher von Thierfelder, 1.^ c; sodann hauptsächlich von Wuilderlich 
selbst (Arch. f. physiol. Heilk.' 1860. p. 885. 1861. p. 433) auf Grundlage von 
700 Fällen. 
••) Wiewohl in den genannten Arbeiten von Wunderlich die practischen Be- 
ziehungen der Temperaturverhältnisse im Typhus in der zuverlässigsten Weise 
dargelegt sind, habe ich doch mehre hundert Fälle ans meiner eigenen 
Clinik in analoger Richtung durchgearbeitet*, ich kam in allen Hauptpunkten 
im Wesentlichen zu denselben Resultaten wie Wunderlich; die hier gege- 
bene Darstellung basirt auf meinen eigenen Beobachtungen und sämÜlcKoa^ 
Mittheilongen Ajaderer. 
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trolle die schwereren Ffille, welche doch durch geringe Abendsteigerang und itber- 
haupt durch niedere Temperaturen auffallen, die Fölle mit scheinbarer Morgenexa- 
cerbation (wiewohl solche auch wirklich vorkommt) -, manche Anomalieen, welche der 
Kenner an den Curven gewisser Fälle bemerkt, würden sich leicht lösen, wenn man 
mehr Messungen als blo:$s Morgens und Abends gemacht hätte, lieber Nachttempe- 
raturen habe ich keine eigene Erfahrung ; sie müssen von einem gewissen Werthe sein, 
um die Länge der Abendexacerbation zu beurtheilen. — Gegen die Temperatur^ 
die man unmittelbar nach dem Transport eines Kranken ins Hospital bekommt, sei 
man etwas misstrauisch, man kann hier sehr hohe oder sehr niedere Zahlen bekom- 
men, welche bald wieder in den gewöhnlichen Gang einlenkend sich als zuföUig 
erweisen. — ^ Erst bei reicherer Erfuhrung und nur bei steter Vergleichung mit allen 
übrigen Phänomenen erhalten die Temperaturmessungen wirklichen Werth; nichts 
wäre irriger als einfach zu glauben, niedere Temperaturen seien gut, hohe schlimm; 
ein Sinken der Wärme ohne Besserung der übrigen Erscheinungen ist oft ominös^ 
und im zweiten Stadium können wir Wochenlang sehr massige Temperaturen neben 
höchst gefährlichen Erscheinungen (Marasmus und Prostration) haben. 

Im Folgenden soll zunächst eine Uebersicht über die Temperaturverhältnisae 
im normalen Krank hei tsverlauf mit Rücksicht auf die verschiedene Schwere" der Fälle 
und auf die Hauptabweichungen vom Normalgange gegeben werden ; weiteres , was 
sich speciell auf Diagnose und Prognose bezieht, findet sich später in den betref- 
fenden §§. 

§. 236. Im Beginn des Typhus*) steigt die Temperatur etwa 
8 Tage lans staffeiförmig, d. h. m der Art, dass sie jeden Abend um 
0,8 — 1,0 o höher steht als den Abend zuvor, während Morgens in der 
Regel wieder eine kleine Remission von circa 0,5^ eintritt. Am 3. oder 
4. Pag wird die Temperaturhöhe erreicht, welche nun längere Zeit die 
Durchschnittszahl der Abendexacerbation bleibt, nämlich 39,5; oft steht 
jetzt schon die Temperatur auf 40 — 40,5. Die Sätze von Wunderlich, 
dass eine Krankheit, bei der schon am Abend des 1. oder 2. Tages die 
Temperatur auf 40^ steigt, und dass eine Krankheit, bei der am 4. Tag 
Abends noch nicht 89,5 erreicht ist, kein Typhus sei, finde ich für Er- 
wachsene (mit einzelnen seltenen Ausnahmen ganz leichter Fälle, wo auch 
am 4. Tag die Abendtemperatur ein paar Zehntel unter 39,5 stehen kann) 
vollkommen bestätigt ; bei jüngeren Endern kamen mir mehre Fälle vor, 
wo schon am 2. Tage 40 ^ und darüber erreicht wurde und unmittelbar 
darauf wieder ein paar Tage lang die Temperatur herabging. 

Von jetzt an durch den ganzen Verlauf des Typhus kann 39,5^ als 
die mittlere Fieberhöbe betrachtet werden, von der aufwärts oder abwärts 
man hoch oder niedrig schätzt. Diese Mittelhöhe wird zwar in allen Fäl- 
len an vielen Abenden erreicht, aber in vielen leichteren Fällen gar nie 
oder nur selten überschritten und die Morgentemperatur steigt in man- 
chen dieser Fälle gar nie auf 39,5, wenn sie auch dieser Zahl sehr nahe 
kommt. Wenn dagegen über mehre Tage oder selbst mehre Wochen die 
Temperatur nicht nur Abends, sondern auch Morgens sich über 39,5 (um 
40?. herum und daiüber) erhält, so ist dies immer ein Zustand bedenk- 
licher Erhitzung; ist dabei auch die Temperatur Morgens etwas niedriger 
als Abends (z. B. M. 39,8 — 40, A. 40,5), so sind dies keine wahren 
Fieberremissionen, der Typus ist vielmehr der eines heftig anhaltenden 
Fiebers (F. continua continens); von wirklichen Fieber nachlassen sollte 
man nur sprechen, wenn die Temperatur erheblich unter die Mittelhöhe 
(39.5) fällt. Sind solche vorhanden, so werden erfahrungsgemäss selbst 



*) Ich habe etwa 20 Fälle, wo die Temperatur schon vor dem 4. Tag beobachtet 
werden konnte. Bei mehreren, Im Hospital selbst entstandenen Fällen konnte 
dies vom 1. Tag an geschehen. 
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hohe (abendliche) Exacerbationen viel besser ertragen, als weniger hohe 
Abendtemperaturen ohne Remissionen. 

Das Fieber, das mit der genannten Temperatur am 3. — 4 Tage 
einen gewissen Höhepunkt erreicht hat, dauert nun in der sehr grossen 
Mehrzahl der Fälle durch die ganze erste und bis in die Mitte der zwei- 
ten Woche ziemlich gleichmässig fort. Die Abendtemperaturen bleiben 
auf 89,5 und darüber (40—40,5, selten 4lO); ein Sinken unter 39,5 kann 
schon an einzelnen Tagen vorkommen, besonders bei leichten Fällen oder 
aus besonderen, erkennbaren Ursachen (s. unten); ein öfteres Steigen 
über 40,5 bezeichnet schon schwere Fälle. — Die Morgentemperaturen 
halten sich jetzt in den mittleren Fällen am häufigsten zwischen 39 und 
89.5°; nicht besonders häufig werden 40° erreicht, wirklich selten 40,5; 
hält sich die Morgentem{)eratur wochenlang auf dieser grösseren Höhe 
(um 40 und darüber ), so ist es ein schwerer Fall. Im Allgemeinen stellt 
sich also das graphisch yerzeicbnete Temperaturbild in der ersten 
Krankheitsperiode, d. h. bis zum mindesten in die Mitte der 
«weiten Woche in den mittleren und schwereren Fällen als eine in 
wenig steilen Erhebungen und Senkungen um die Mittelzahl 
Ton 89,5 sich bewegende Curve dar; sehr leichte Fälle, wo die 
Mor^entemperatur bald auf circa 38,5 sinkt, zeigen durch diese stäikeren 
Remissionen bald etwas steilere Curven, und der Unterschied im Tem- 
peraturgang zwischen erster und zweiter Periode ist alsdann nicht so 
ausgesprochen. Die Angabe von Wunderlich, dass der 7. Tag oft 
eine besonders ausgesprochene Morgenremission zeige, finde ich in vielen 
Fallen bestätigt. 

Diese SStze gelten für erwachsene Kranke noch jugendlichen Alters; bei alte* 
ren, schon über 40 — 45 Jahre alten Personen, bei Anämischen und bei Kindern 
kommen mehr Irregularitäten und häufiger niederere Zahlen vor. Bei erwachsenen, 
jugendlichen Kranken ist der Satz, dass ein Kranker^ der zu irgend einer Zeit der 
ersten Woche eine Normaltempcratur zeige, keinen Typhus habe, vollkommen richtig; 
die ungemein seltenen Ausnahmen hievon können gar nicht in Betracht kommen. 
So sank bei einer circa 20 jährigen sehr schwer Kranken am 7. Tag plötzlich die 
Temperatur von 40,1 im Lauf von 12 Stunden auf 36,8 mit allen sonstigen Zeichen 
eines starken Collapsus — am folgenden Tage neues Steigen und dann Eruption 
▼on Roseola; in andern sehr schweren, aber auch ausserordentlich seltenen Fällen 
tritt in dieser Zeit schon das Sinken der Agonie ein. 

In den leichten Fällen zei^ sich nnn in der zweiten Hälfte der 
zweiten , jedenfalls aber mit Beginn der dritten Woche eine Aendemng 
im Temperaturgang, so dass die Morgenremissionen beträchtlicher wer- 
den (88,5 — 88), während die Abendexacerbationen zunächst noch gleich 
hoch sind. — In den schweren Fällen dagegen hält sich die Temperatur 
noch in der ganzen zweiten, in einem grossen Theil oder selbst in der 
ganzen dritten Woche auf dem bisherigen Typus ; in manchen sehr schwe- 
ren Fällen steigt sie ums Ende der zweiten Woche noch und bleibt mehr 
anhaltend hoch (um 40); die erste Periode der Krankheit dauert länger, 
die Vorgänge, die derselben angehören, sind heftiger, namentlich ge- 
wöhnlich die Processe im Darm ausgebreiteter und tiefergehend, 89,5 
ist die Zahl, um welche sich auch Morgens noch (oft bei wenig, ob bei 
stark darüber erhöhter Abendtemperatur) die Wärme bewegt, wirkliche 
Morgenremissionen, d. h. Senkungen erheblich unter 89,5 kommen erst 
am Ende der dritten oder selbst erst am Anfang der vierten Woche ; auch 
ist in diesen schweren Fällen das Ende der ersten Erankheitsperiode 
durch ein mehrtägiges, unregelmässiges Schwanken der Temperatur be- 
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zeichnet (das ganz naturgeniäss von Wunderlich angegebene „amphi- 
bole Stadium"). 

Wann und wie immer aber die erste in die zweite Krankheits- 

?eriode übergegangen sein mag, letztere zeigt immer einen anderen 
emperaturgang als jene. Die Rückbildunc der durch den Typhus ge- 
setzten Veränderuneen ist auch im Normal noch yon Fieber, aber von 
einem nun viel stärker remittirenden und allmälig (schneller oder lang- 
samer) bis zum Erlöschen abnehmenden Fieber begleitet. Im Anfang 
der zweiten Periode können die Abendexacerbationen noch beträchtlich 
sein, die Morgenremissionen sind aber stark (steile Curven), ja Mor- 
gens können oald Normaltemperaturen bestehen oder Senkungen unter 
das Normal vorkommen, während Abends noch die Temperatur sehr 
hoch ist; allmälig gehen die Temperaturen auch Abends herunter, und 
die Schwankungen verschwinden, es bestellt völlige Fieberlosigkeit. Ne- 
ben den, die sehr grosse Mehrzahl bildenden Fällen mit diesem Tempe- 
raturgang ^ibt es andere, viel seltenere, die in der Rückbildungsperiode 
keine steilen Curven zeigen, sondern im Laufe von 8 — 10 Tagen staf- 
feiförmig (mit kleinen Abendexacerbationen) abfallen und sich durch 
diese kurze und von Tag zu Tag weniger febrile zweite Periode dem 
exanthematischen Typhus nähern; dagegen kommt der ganz rasche con- 
tinuirliche Abfall, den wir öfters in letzterer Krankheit sehen, bei Darm- 
^hus nie vor. — Die zweite Periode mit dem bezeichneten Character 
dauert in weniger bedeutenden Fällen 1—1 Vi» meist ungefähr 2, gar 
nicht selten 3 Wochen. So lange der bezeichnete Temperaturgang regel- 
mässig bleibt und täglich etwas herabgeht, ist ein guter Ausgang der 
Krankheit sicher zu erwarten; aber in den schweren Fällen kommen wäh- 
rend der zweiten Periode ganz gewöhnlich Irregularitäten, namentlich 
neue Wiedersteigerungen, welche sich bald auf erkennbare locale Compli- 
cationen oder auf Recidiven zurückführen lassen, bald ohne alle Zeichen 
solcher mehre Tage, selbst mehre Wochen wieder den regelmässigen Gang 
der Fieberabnahme unterbrechen und die Krankheit beträchtlich protra- 
hiren. Wie alle Abweichungen von der Regel, so sind diese starken 
Wiedererhebungen der Temperatur Morgens und Abends als ungünstig 
zu betrachten. 

Die leichtesten und besten Fälle sind die, welche schon am Ende der 2. Wo- 
che steile Curven zeigen; es gibt hier alle Abstufungen zu den eigentlich febriculö- 
sen Formen*, zuweilen findet sich in diesen leichtesten Füllen schon in der ersten 
Periode Annäherung an steüe Curven. — Ganz schwer sind die Fälle, wo noch 
di^ 8. Woche hindurch die Morgen- und Abendtemperaturen sich um 40 oder selbst 
40,5° bewegen (lange und sehr intensive erste Periode)*, nicht selten sind auch 
schwere, tödtliche Fälle, wo nach den ersten 2 Wochen mit schwerem Krankheits- 
bild und hohen Temperaturen (89,5 — 40,5) wolil um den 14. Tag ein Nachlass 
kommt, die Temperatur bis zum 17. — 18. Tag, ohne sonstige erhebliche Besserung 
heruntergeht, ein Anfang Steuer Curven sich zeigt, aber ums Ende der 8. Woche 
die Körperwärme wieder steigt und Morgens und Abends wieder mehr gleich wird*, 
hier sehen wir sehr häufig die Prostration immer zunehmen, jetzt Decubitus und Lun- 
gencomplicationen sich büden und in der Mitte der 4. Woche den Tod erfolgen. — 
wieder anders zu verstehen sind die nicht sehr seltenen Fälle, wo um den 9. — 10. 
Tag schon die Temperatur sinkt und alles sich zu rascher Rückbüdung anzulassen 
scheint, nach einigen Tagen steigt die Wärme wieder successiv, ein hohes Fieber 
ohne erkennbares Localleiden nimmt die ganze 8. Woche ein und macht in der 4. 
mit steilen Curven seine Rückbüdung. Hier ist wahrscheinlich ein zweimaliger (re- 
cidivcr), aber jedesmal kurzer und leichter Process (Typhus levissimus) da gewesen 
und hierdurch der Schein eines gewöhnlichen Typhus von ordinärer Dauer, aber 
irregulärem Verlaufe entstanden. — - 
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237. Während des ganzen Verlaufes der Krankheit haben nun 
yielerfei Zwischenereignisse und besondere Verhältnisse einen bedeuten- 
den Einfluss auf die Temperatur und begründen dadurch häufige und 
starke Abweichungen von den bisher gescnilderten typischen Arten des 
Temperaturgangs. 

Die Temperatur sinkt nicht selten in Folge besonderer Vorgänge. 
So vor Allem bei grösseren Blutungen. Mit dem Eintritt einer starken 
Darmblutung kann sie in 12 Stunden um 2—8^ C. sinken, bei copiösem 
Nasenbluten um 1 — 1 Vi®; in gleicher Weise wirkt, wie ich wiederholt 
beobachtete, der Abortus. Sehr starke, rasch sich folgende Diarrhöen 
können auch einen, doch nur massig herabsetzenden Einnuss haben; mit 
copiösen Schweissen in der Zeit der Wendung oder der Abnahme sinkt 
die Temperatur, doch wahrscheinlich nicht durch diese, denn auch die 
stärksten, täglichen Schweisse haben, wenn sie während des Höhestadiums 
kommen, kaum einen herabsetzenden Einfluss. Bei tief marastischen, ab- 
gezehrten, pyämischen oder septicämischen Typhuskranken, bei grossen 
sphacelösen Froccssen, ungeheurer Decubituszerstörung, Brand der Lunge, 
oes Darms, sehen wir gewöhnlich auch die Temperatur stark sinken; 
bis auf 34^ C, kann sie hier herunter gehen, wo dann immer die Haut 
sich sehr kalt anfühlt, der Athem beengt, das Aussehen livid wird und 
wohl nicht leicht mehr das Leben erhalten bleibt; wir haben dabei ge- 
wöhnlich noch höhere Mittags- und Abendtemperaturen, so dass der Em- 
fluss der Inanition , des auf ein Minimum gesunkenen Stoffwechsels vor- 
riiglich in der Zeit des verringerten Fiebers stark hervortritt. — Ein 
zu starkes, unter das Normal gehendes Sinken in solchen Zeiten, wo ein 
Herabgehen auf das Normal zu erwarten wäre, bemerken wir übrigens 
nicht selten, besonders bei schwächlichen Individuen. Mit Ausnahme 
dieses letzteren, meist unbedenklichen Verhaltens wird man nach dem 
Gesagten alles rasche tiefe Sinken der Körperwärme zu ungewöhnlichen 
Zeiten und ohne Herabgehen des Pulses und bei sonst gleichen oder 
gar zunehmenden Symptomen immer für höchst verdächtig, meist für 
ominös zu halten haben *). 

Die Teinperatur steigt dagegen (in einer atypischen Weise) mit 
dem Eintritt vieler bedeutender Complicationen , besonders dann, wenn 
diese mit einem Frost beginnen, wie zuweilen Pneumonieen, Erysipelas, 

?leuriten, Perforationen u. dgl; manche andere schwere Complicationen, 
hrombosen, Embolieen etc. geben sich meistens nicht durch Temperatur- 
^steigerung kund. Besonders häufig sehen wir atypische, also neue Tem- 
peraturernebungen in der zweiten Periode, wo wir dann öfters im Stande 
sind, eine Complication oder neue Localisation nachzuweisen, oder man kann 
die Wärmeerhöhung einem Diätfehler**) oder zu frühem Verlassen des Bettes 
oder zu langem Aufbleiben zuschreiben ; aber in vielen andern Fällen sind 
wir für die neuen, atypischen Temperatursteigerungen in der zweiten Pe- 
riode nicht im Stande, in den Orgauen oder Secretionen oder nachweisbaren 
Schädlichkeiten eine Erklärung zu finden. Es scheint, dass Gemüthsaf- 
fecte, Nerven- und Muskelerkrankungen, welche sich nicht äusserlich 
kundgeben und welche zu Paralysen, Neuralgieen, Anästhesieen etc. fiih- 

•) Vgl. hiezu (las in §. 240 über Collapsus Gesagte. 

^^) Die Fiebcrsteigcrung nach Diätfehlcrn ist eil öusserst ausgesprochen. Ein Hftd- 
chcn z. B., das schon auf Abends 88, Uorgens 87,8 herabgeltommen war, 
aas heimlich Wurst; die Temperatur stieg sogleich unter bedeutender allge- 
meiner Verschlimmerung auf Abends 40,5 und kam erst am 8. Tag wieder aof 
die trüberen Zahlen. 
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ren, öfters diese neuen irregulären Fieberbewegungen bewirken. — Dass 
die wahre Typhusrecidive in der Zeit der Rückbildung, selbst erst in 
der Reconvalescenz die Temperatur wieder steigert, versteht sich; diese 
Steigerung erfolgt nach einem Typus, der dem der sich von vornherein 
entwickehiden Krankheit gleich ist. 

Es gibt Umstände, welche die Temperatur zuweilen erniedrigen, zu- 
weilen erhöhen, ohne dass man die Gründe davon durchschauen könnte. 
— Ein langer, angreifender Transport eines Kranken wirkt bald in die- 
ser, bald in jener Weise. — Beim Eintritt der Darmperforation und mit 
Entwicklung der Peritonitis sehen wir auch bald Steigen, bald Sinken 
der Wärme. — Besonders aber bei Annäherung der Agonie steigt in 
manchen Fällen die Temperatur anhaltend, und dann bis zum Tode (bis 
zu 41 — 42,5), während bei Anderen bald eine rasche, bald eine über 
mehre Tage sich fortsetzende Abkühlung dem Tode vorausgeht; man kann 
also sagen, manche Kranke sterben im heftigsten Fieber, andere im 
Collaps. Ich habe mich vergebens bemüht, aus Vergleichung einer gros- 
sen Anzahl eigener Beobachtungen ein Gesetz für diese Differenz aufzu- 
finden; durchaus verhält es sich nicht etwa so, dass terminale Entzün- 
dungsprocesse, eine in den letzten 36 Stunden entstandene „Pneumonie" 
oder dgl. die Wärmesteigerung bis zum Tode geben würde; wir haben 
zuweilen ganze frische pneumonische Processe oei solchen, welche nach 
starker Temperatur-Ermedrigung starben. 

Von manchen practischen Bedeutungen der Teroperatnrverh&ltnisse für Diagnose 
und Prognose wü-d in den späteren betreff. §§. besonders gehandelt werden. 

§. 238. b) Symptome vom Kreislauf. Der Puls zeigt im Darm- 
typhus neben manchen gleichgültigen, wenigstens bis jetzt practisch nicht 
verwendbaren Anomalieen andere sehr wichtige und prägnante Verände- 
rungen. — Die Frequenz des Pulses nimmt im Beginn der Krankheit, 
entsprechend der allmäligen Entwicklung der Erscheinungen, massig zu, 
wobei indessen öfters schon das auffällt, was im ganzen Verlauf selten 
vermisst wird, dass nemlich auf die geringsten Anstrengungen des Kör- 
pers, Aufrichten im Bett u. dgl. der Puls sogleich unverhaltnissmässig 
häufig wird. Auf der Höhe der Krankheit macht der Puls in leichteren 
und mittelschweren Fällen durchschnittlich 90—100, in vielen schweren 
100 — 120 Schläge. Abends nimmt die Frequenz zu, aber nicht in con- 
stantem Verhältniss mit der Temperatur; bei Kindern und irritabeln In> 
dividuen beträgt diese Zunahme oft 20 Schläge und darüber, üeber- 
haupt geht im Verlaufe des Typhus die Pulsfrequenz der Temperatur zwar 
schon im Allgemeinen, aber durchaus nicht immer und ganz parallel ; nicht 
nur beobachten wir häufig ein Sinken der Temperatur neben sehr bedeu- 
tender, zum Theil stets zunehmender Pulsfrequenz, wie bei grossen Blutun- 
gen, in der Nähe der Agonie u. dgl. ; sondern es gibt auch einzelne Fälle, 
wo während des Verlauft der ganzen Krankheit trotz der gewöhnlichen, 
zum Theil recht bedeutenden Temperaturerhöhung der Puls stets von 
geringer Frequenz (60—80) bleibt. Ich habe solche Fälle, wie sie auch 
von andern Beobachtern erwähnt werden *), wiederholt, und zwar bei 
schwerem und bei leichterem Krankheitsverlaufe beobachtet **). Progno- 



*) Schon Louis kannte diese Fälle, unter den Neueren erwfilmt sie Murchison 

a c. p. 476). 
**) Z. B. bei einem 16jährigen Burschen im Sommer 1862 am 6. Krankheitstage 
Abends P. 76, Temp. 40,2; am 18. Tage Abends P. 84, Temp. 40 u. s. f. bei 
durchaus schwerem Erankheitsbüde. 
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«tisch konnte ich bis jetzt nichts aus diesem Verhalten entnehmen; viel- 
leicht (doch nicht wahrscheinlich) sind es Individuen, welche im gesun- 
den Zustande einen noch viel bedeutender verlangsamten Puls hatten, so 
däss doch in der Krankheit Beschleunigung eintrat; in einem dieser Fälle 
war übrigens auch eine Spur von Icterus vorhanden. — Etwas anderes 
wieder ist eine zuweilen erst in der späteren Zeit des Typhus vorkom- 
mende Pulsverlangsamung (40 — 60); ich habe sie einigemale in Fällen 
mit bedeutenden Oedemen (s. unten) ohne weitere üble Folgen gefunden; 
unter gleichen Umständen wird der Puls zuweilen eine Zeit lang irrejgu- 
lär, ohne alle schlimme Folge. 

Was sonst die Irregularität des Pulses betrifft, so sind kleine Arythmieen 
sehr häufig, und lassen sich selten auf bestimmte Störungen zurückfüh- 
ren, gehören aber doch fast durchaus schweren Fällen an; bei solchen 
habe ich sie oft auf der Höhe der Krankheit unter den verschiedensten 
Verhältnissen beobachtet; dagegen ist eine starke und schon frühzeitig, 
gegen Ende der ersten oder in der zweiten Woche kommende Irregula- 
rität bei frequentem Puls eine ganz ominöse Erscheinung; man findet 
dies vorzüglich in Fällen mit früher grosser Apathie und Stupor; zuwei- 
len bezeichnet die Irregularität offenbar schon die Bildung von Blutge- 
rinnseln im Herzen und schon den Beginn der Agonie. — Im Anfane 
und oft in der ganzen ersten Periode fühlen sich die Arterien voll und 
weich an; später verliert sich die Völle. — Viel charakteristischer, als 
diese Verhältnisse ist für den Puls im Typhus die häufiger als in irgend 
einer andern Krankheit vorkommende undulirende und doppelschlägige 
Beschaffenheit; sie fehlt indessen auch nicht wenigen Fällen in ihrem 
ganzen Verlaufe, findet sich bei anderen nur an einzelnen Tagen, zu- 
weilen Abends sehr stark, während sie Morgens nicht wahrzunehmen ist. 
Sie gehört vorzüglich dem Höhestadium an, kommt aber öftörs auch 
wieder in der zweiten Periode, neben neuer Temperatursteigerung, bei 
Recidiven und bedeutenderen Complicationen vor; eine mehr oder we- 
niger schnellende Beschaffenheit (P. celer) geht ihr nicht selten voran 
und in die ausgesprochen dicrote Pulsqualität über. 

§. 239. In diagnostischer Beziehung ist also eine volle, weiche, di- 
crote Beschaffenheit des Pulses von Werth; sie spricht für Typhus, wie- 
wohl sie bekanntlich auch bei der acuten Tuberculose, der Pyämie, schon 
viel seltener in schweren Pneumonieen sich findet. — In prognostischer 
.Hinsicht bietet der Puls viel Wichtiges. Eine Frequenz von 120 und 
darüber zeigt immer einen schweren Verlauf an; von eigentlich ungün- 
stiger Bedeutung wird diese Frequenz indessen nur, wenn sie nicht bloss 
vorübergehend, sondern längere Zeit, mehrere Tage, eine Woche und dar- 
über anhaltend fort gefunden wird. Noch schlechter sind die hohen Fre- 
quenzen von circa 140; sie sind bei erwachsenen Männern beinahe als 
lethale Zeichen zu betrachten, bei jüngeren weiblichen Individuen und be- 
sonders bei Kindern kann eine solche und noch höhere Frequenz schon an ein- 
zelnen Tagen vorkommen und doch der Fall noch günstig ablaufen. Bei die- 
sen hohen Frequenzen ist eine sonstige kleine Beschaflenheit des Pulses bes- 
ser als Völle ; von der absolut schlechtesten Bedeutung im Typhus scheint 
mir eine grosse Frequenz mit Völle, schnellendem Anschlag und grosser 
Zusammendrückbarkeit des Gefässes (der aufgeblasene Puls der Alten); 
diese Beschaffenheit geht öfters im Höhestadium, wenn der Kranke der 
Intensität des Processes oder einer Complication von Seiten der Lungen 
unterliegt, kurz dem Tode voran. Auen die hohen Grade der dicroten 



166 Griesinger« lafedkmilminliTiritf«. 

Beschaffenheit kommen in der Resel nnr schweren Fallen zn. — um 
die Zeit der Wendung der Krankheit soll die Frequenz des Pulses 
«rheblich abnehmen; geschieht dies nicht, so sind entweder Complica- 
tionen, welche das Leiden fortsetzen oder es ist wenigstens ein sehr tiefier 
Schwächezustand vorhanden. 

S. 240. Auch am Herzen können zuweilen wichtige Erscheinungen 
sich nnden. Jenes gefahrliche plötzliche Sinken der Herzkraft, das man 
heim exanthematischen Typhus nicht sogar selten findet (§. 184), kommt 
im Allgemeinen dem Darmtyphus nicht so zu; dagegen sind massige 
Bcbwächezustände, theils auf Entartung des Herzmuskels , theils auf un- 
bekannten Verhältnissen beruhend, sehr häufig. Sie geben das wichtige 
Phänomen des sog. Collapsus'*'), der sich kund gibt durch Erkalten 
der peripheren Körpertheile, der Hände, Füsse, Stirn, Nase, Wangen, 
dnrcn kleinen, frequenten oder langsamen, nicht selten etwas irregulären 
Puls , blasses , mehr oder minder livides Gesicht , tief liegende Augen, 
schwache Stimme, kraftlose Bewegungen; die Temperatur der Achselhöhle 
kann dabei gesunken (selbst bis unter das Normal) oder noch erhöht 
sein; ersteres ist das häufigere, letzteres das gefährlichere. Die Collap- 
aus-Zustände sind besonders der zweiten Periode des Typhus eigen , sie 
können kurz , vorübergehend sein oder länger dauern und sich häufig 
wiederholen ; besonders gefahrlich sind nach meiner Beobachtung die Fälle, 
wo sich schon in der ersten Periode ein öfterer Wechsel zwischen hefti- 
ger Fieberexacerbation undCoUapsus zeigt — Fälle, welche selten einen 
ffünstigen Ausgang nehmen, öfters schon am Ende der zweiten Woche 
leth^ endigen. — DerCoUapsus beruht wesentlich auf Herzschwäche, mit 
.welcher relative Leere der Arterien, Füllung der Venen, Verlangsamung 
der Circulation, mangelhafte Oxydation des Blutes verbunden ist; Blut- 
gerinnung in den Herzhöhlen und in den Venen wird durch diesen Zu- 
stand sehr begünstigt. Plötzliche syncopale Todesfälle im zweiten Sta- 
dium, selbst in der Keconvalescenz haben gewöhnlich diese Begründung 
(in andern Fällen Embolie der A. pulmonalis). — Schwache systolische 
Geräusche am Herzen können ohne alle palpable Veränderung am Her- 
zen, im ganzen Verlauf der Krankheit, schon in der ersten Woche vor- 
handen sein, ohne dass sich etwas Wichtiges für die Prognose daraus 
entnehmen liesse. Ich habe sie oft wahrgenommen; Skoda, (Wiener 
med. Zeitung 1857. p. 27) leitete sie in der Mehi-zahl der Fälle von 
Schwellung des Endocardium oder der B[lappen her. — In den Leichen 
findet man das Herz nur selten in grob palpabler Weise verändert; da- 
gegen ist ein grösserer oder geringerer Grad von Zerreisslichkeit und 
Schlaffheit, von Blässe und Welkheit des Muskels sehr oft vorhanden; 
die Muskelsubstanz erscheint weich, graugelb, stellenweise wie aufgequol- 
len, bei microscopischer Untersuchung stellenweise mit feinen Körnchen 
durchsetzt, später eigentlich fettig entartet. Ich habe diesen Zustand 
sehr häufig, öfter allerdings im zweiten als im ersten Stadium gefunden, 
und glaube, dass er nicht nur bei den Phänomenen des Collapsus, sondern 
auch bei den Lungenhypostasen eine wesentliche Rolle spielt, und spre- 
che oft schon während des Lebens bei entsprechender Gestaltung 
der Phänomene (Collapsus, systolisches Blasen, getheilte, verworrene 



*) Ueber Collapsus vgl. Wunderlich, Archiv d. Hdlk. 1861. p. 289. Acker- 
mann, Virchow's Archiv. Bd. XXV. p. 53& 
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Herztöne, irregulärer Pnis), die Vermuthung seines Vorhandenseins 
aus. — Frische Auflagerungen auf den Klappen kommen überhaupt sehr 
selten und meist nur bei pyämischen Zuständen vor, doch habe icn auch 
einen exquisiten Fall ganz frischer Endocarditis der Mitralklappe mit 
Häufchen von Vegetationen bei einem im Höhestadium des Typhus nach 
längeren und starken CoUapsus-Erscheinunsen Gestorbenen beobachtet. 
Pericarditis ist ungemein selten, doch wiederholt im zweiten Stadium 
von mir beobachtet, mit und ohne Pneumonie, mit tödtlichem Ausgang 
and mit Genesung. 

§. 241. c) An der Haut findet man — abgesehen von den Col- 
lapsuszuständen — nur in leichten Fällen die Warme für die anfüh- 
lende Hand kaum gesteigert; in der Regel ist dieselbe allgemein, beson- 
ders aber am Kopf sehr erhöht und die brennende, beissende Hitze der 
Haut ist allerdings oft, öfter und stärker als bei anderen Fiebern vorhan- 
den. Bis zum Höhestadium ist auch das Gesicht meistens turgescent, 
blutreich, leicht cyanotisch. Nicht selten kommt eine ungleiche Röthe 
und Turgescenz beider Wangen (natürlich unabhängig von der Lage) vor, 
80 dass nur die eine dunkel geröthet ist. Man wird diese Erscheinung, 
die beim weiblichen Geschlecht häufiger und gewöhnlich Abends stärker 
ist, von einer uneleichen Erregung des Sympathicus herleiten müssen; 
wir finden sie wohl zuweilen neben Pneumonie der entsprechenden Seite, 
doch oft auqh ohne Spur solcher; immer aber sind es schon Fälle von 
über mittlerer Schwere. — Wenn im zweiten Stadium (ausnahmsweise) 
noch Wangenröthe fortdauert nej)en Abmagerung, eingesunkenen Augen, 
beschleunigtem Athmen, so erinnert dieses Aussehen sehr an das mancher 
Hectiker ; allein diese , immer schweren Typhuskranken zeigen mehr Stu- 
por, Verworrenheit, Zittern etc. als Tuberculöse. — Ungünstig ist der 
schnelle Wechsel von Hitze und Kühle der Haut und die sehr ungleiche 
Vertheilung der Wärme, starke Hitze am Kopf und Truncus bei kühlen 
Extremitäten (vgl. den vorigen §.), Ganz ungünstig ist die hier und da 
zu beobachtende, mehre Tage andauernde Gänsehaut auf der Höhe der 
Krankheit. — Die kleinen Fiebernachlässe, die an manchen Tagen dw 
ersten Periode kommen (§. 23()), sind oft schon von Feuchtwerden der 
Haut begleitet , aber diese Schweisse haben noch keinen merklichen Ein- 
fiuss auf den Gesamtverlauf und man wird im Allgemeinen finden, dass 
Fälle mit sehr reichlichen, selbst täglichen Schweissen in den ersten 14 
Tagen einen schweren Verlauf nehmen, sich mit besonders schweren Ner- 
vensymptomen , Krämpfen u. dgl. compliciren. — Recht günstig und im 
engsten Zusammenhang mit einer cuten Wendung der Krankheit sind 
erst die um die Zeit des entscheiaenden Fiebernachlasses kommenden, 
warmen, nicht all zu reichlichen Schweisse, die im Verlauf mehrerer Tage 
und über Wochen hinaus sich wiederholen, während die Kranken ruhiger 
und blasser werden, Mund, Nasenhöhle und Bronchialschleimhaut feucht 
wird, Schlaf und Appetit sich einstellen. Bei trockener welker Haut- ist 
einer sonstigen Besserung nicht zu trauen und andererseits ist die 
schlimme Bedeutung der Kühlen, klebrigen Schweisse bekannt. — In 
hohem Grade lästig und erschöpfend wird zuweilen die Fortsetzung pro- 
fuser Schweisse am Ende der Krankheit, in der schon begonnenen Re- 
convalescenz , welche da mehrere Wochen lang mit grosser Schwächung 
des Kranken andauern können ; in einzelnen Fällen bleiben sogar örtliche, 
zuweilen rhythmisch zu gewissen Tageszeiten auftretende Schweisse ne- 
ben leiseren oder ausgesprocheneren Schwächezuständen des Nerven- 
systems als Jahrelange Nachleiden zurück. 
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§. 242. d) Von den subjectiven Fiebersymptomen sind die 
anhaltende Mattigkeit und die Fröste die wichtigsten. Ein massiges Frost- 
gcfuhl erstreckt sich im ersten Beginn der Krankheit, besonders m schwe- 
ren Fällen, nicht selten über mehrere Tage anhaltend fort; anderemale 
treten zuerst jeden Abend Frost, Hitze und Schweiss in der Nacht, mit 
relativem Wohlbefinden den Tag über, auf; ein — abgesehen von den 
Temperaturverhältnissen — subjectiv intermittirender Begmn des Fiebers. 
In Malariagegenden sollen oft auch wirkliche Fieber-Intermissionen den 
Beginn des Typhus bezeichnen. — Alle Fröste im weiteren Verlauf der 
Krankheit sind immer ungünstige, nicht selten ominöse Erscheinungen : 
sie bezeichnen meistens entweder den Eintritt einer schweren Ck)mpli Na- 
tion, Eiterungsprocesse, Pneumonie, Erysipel, Perforation u. dgl. oder eine 
Becidive des Typhusprocesses auf der Darmschleimhaut; doch beobachten 
wir in der 2. Periode des Typhus auch hier und da Fröste (mit starker 
Temperatursteigerung) , wo wir nichts Locales nachweisen können und wo 
die Störung ohne weitere Folgen vorübergeht — Die Mattigkeit ist im 
Beginn des Typhus auffallender, als in den meisten anderen Krank- 
heiten, es ist eine wirklich schmerzhafte Müdigkeit, oft mit starken, 
wandernden, reissenden Schmerzen, mit grosser Abgeschlagenheit in den 
Knieen etc. und es ist durch die neuesten Untersuchungen über das Ver- 
halten der willkürlichen Muskeln im Typhus (Zenker) wahrscheinlich 
geworden, dass die Muskelschmerzen nicnt so rein nervös, wie man sie 
sich früher dachte, sondern oft in wirklicher Erkrankung des Muskelge- 
webes beffründet sind. — Ein hoher Grad von Müdigkeit neben noch 
wenig anderen Symptomen (schlechtem Schlaf und Appetit, Kopfweh) ist 
allerdings des beginnenden Typhus verdächtig, man sieht aber öfters 
diese Erscheinungen in Epidemieen, oder bei Menschen, welche einen 
Typhuskranken pflegten, sehr stark eintreten und bei nur einigermassen 
xwetkmässigem Vernalten wieder allmälig verschwinden. Bei schwäch- 
lichen, anämischen Individuen vollends kann das leichteste Fieber einen 
sehr hohen Grad von Ermattung mit sich bringen. 

3) Ernährungsverhältnisse. Wir dürfen uns gewiss mit 
Recht vorstellen, dass der gesamte Stoffwechsel im Typhus die eingrei- 
fendsten Umänderungen erleidet, aber wir kennen kaum die alleräusser- 
Udisten Verhältnisse dieser Störungen. — Zunächst ist, wie bei allen 
schweren acuten Krankheiten die bedeutende Aufzehrung der Blutmasse 
durch Exsudate und Secretionen bei unmöglichem Wiederersatz, und die 
Aufzehrung vieler Gewebsbestandtheile zu erwägen ; die reichliche Zerse- 
tzung der Ei Weisskörper, die ganze abnorm hohe Consumtion der Körper- 
gewebe, wo diese fortund fort zu Excretionsstoffen zerfallen, tritt äus- 
serlich schon frühe in dem vermehrten Harnstoff-, oft auch in vermehr- 
tem Kreatiningehalt des Urins zu Tage und zeigt sich am Ende der Krank- 
heit in der Abnahme des Körpergewichtes*); das in schweren Fällen oft im 
Harn erscheinende Leucin und Tyrosin zeigt auf anomale Umsetzungs- 



•) Nach Schariaa (Abhandl. über den Typhus, die Cholera, Chlorose. Stettin 
1853) Bcheint die Gewichtsabnahme nach 8—4 wöchigem Typhus bei Erwach- 
senen mitunter 30—50 Pfund zu betragen. — Das gewöhnliche Verhalten des 
Körpergewichtes im Typhus ist eine stetige, allmälige Abnahme in der ersten 
Periode, wobei profuse Ausleerungen natürlich dieselben beschleunigen; eine 
Wiederzunahme lässt sich gewöhnlich erst nach vollständigem Aufhören des 
Fiebers constatiren. Nach Uhle (Archiv t physiol. Hdlk. 1859. p. 115) kann 
die Abnahme des Körpergewichts bis zu SO^/o des Normalen gehen und in der 
Reconvalescenz um ebensoviel wieder znndimen. 
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Srocesse hin, deren Producta vielleicht wieder das Fieber steigern. — Durch 
ie Verstopfung der Lymphsinus in den Mesenterialdrüsen , welche mit 
den neusebildeten Zellen gefüllt sind, kann vielleicht auch das Weiter- 
rücken des Wenigen, was auf der Höhe der Krankheit in den Darmzotten 
resorbirt wird und sein Eintritt in den ductus thoracicus mehr oder 
weniger behindert und dadurch — neben den steten Verlusten — der 
Ersatz weiter erschwert werden. — üebrigens ist die Abmagerung der 
Typhuskranken sehr ungleich und vieles Einzelne in dieser Beziehung bis 
jetzt dunkel. Nur relativ wenige Kranke magern sehr frühzeitig, in der 
ersten und zweiten Woche merklich ab; diese ungünstige Erscheinung 
sieht man namentlich bei zuvor schwächlichen, vor der Krankheit schon 
geistig und körperlich heruntergekommenen, sehr aufgeregten Kranken, 
ohne alle profuse Säfteverluste; sodann häufig und weniger bedenklich 
bei Kindern. Dagegen die grosse Mehrzahl der Typhuskranken behält 
durch das ganze erste Stadium die früheren vollen Formen, und das Fett 
schwindet, wie man auch bei der Section sieht, noch gar nicht. Viele wer- 
den erst mit der Wendung der Krankheit, Andere selbst erst im Beginn 
der Beconvalescenz , wenn sie schon wieder guten Appetit haben, recht 
mager. — Kommt es zur Entwicklung eines schwereren zweiten Krank- 
heitsstadiums , so magern die Kranken immer, zuweilen scelettartig ab; 
doch kommen einzelne Fälle von protrahirtem Typhussiechthum vor, wo 
man in der Leiche nur wenige Tropfen dünnes, wässriges Blut, total ab- 
gezehrte Muskeln und doch ziemlich reichliches Fett findet. Auffallend 
rasch und stark tritt die Abmagerung beim Eintritt septischer oder pyä- 
mischer Processe ein und eine solche plötzliche Abmagerung gehört dess- 
halb zu den ganz schlechten Zeichen. — Das Ausfallen der Kopfhaare, 
das nach abgelaufenem Typhus so gewöhnlich ist, wird man kaum auf 
eine allgemein mangelhafte Ernährung der Epidermidalgebilde zurück- 
führen können, denn die Barthaare fallen nicht aus. Es dürften örtliche 
Gründe hiefur bestehen (Pityriasis?); der Verlust ersetzt sich indessen 
bei jüngeren Individuen fast immer wieder. 

Eine merkwürdige, meines Wissens noch nie beobachtete Anomalie bot in ei> 
nem unserer Typhus-Fälle die Ezspirationsluft. Am Bette und Athem des Kran- 
ken fiel ein cigenthümlich aromatischer Geruch auf, es wurde an Acelon gedacht 
and der Kranke angehalten, in eine stets mit Eis abgekühlte Wasser-Menge durch 
eine Röhre zu exspiriren. Die so gewonnene Flüssigkeit hatte einen — von aUen 
Prüfenden in gleicher Weise angegebenen — sehr starken Geruch nach Leucht- 
gas (aUo nach Benzol), nicht im geringsten nach Aceton. Es wurde versucht, 
durch Destillation den Körper in conccntrirter Form zu einer Untersuchung zu 
bekommen; aber es gelang dies nicht, es konnte also keine chemische Untersu- 
chung gemacht werden und die Bestimmung durch den Geruch war die einzig mög- 
liche. Diese cigenthümlich riechende Exspiration dauerte etwa 12 Tage^ auf dem 
Höhestadium des milden Typhus fort, dann verlor sie sich und der Kranke genas; 
die Mundhöhle, die Respirationsorgane etc. ergaben nichts, dem man einen Ein- 
fluss auf die Sache hätte zuschreiben können. 

§. 243. 4) Digestionsorgane, a) Die Appetitlosigkeit geht 
dem beginn des Fiebers beim Darmtyphus zuweilen Wochen lang Yoran 
und ist in allen ausgebildeten Fällen während der ersten Periode voll- 
ständig; mit dem Feuchtwerden und dem Beginn der Reinigung der Zunge 
um die Zeit der Wendung kehrt in den regulär verlaufenden Fällen et- 
was Esslust zurück, in der Beconvalescenz ist sie äusserst lebhaft und 
wird bei manchen Kranken zu einer wirklich thierähnlichen Gier nach 
Nahrung, die nicht geringe Gefahren durch Diätfehler mit sich bringt. 
Nicht selten sind die Fälle, wo mit dem Ende der ersten Periode zwar 
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etwas Appetit erwacht, aber anregelmassig tmd launisch bleibt und die 
noch so vorsichtig gewählte Nahrung schlecht ertragen wird, Fieber und 
Durchfall hervorruft oder vermehrt; die Verdauungsfähigkeit der Magen- 
nnd Dünndarmschleimhaut stellt sich hier oft äusserst langsam wieder her, 
die Zunge bleibt immer etwas roth und wird nach dem Essen belegter 
und etwas trockener ; Catarrh der Schleimhaut, wahrscheinlicher aber blosse 
Secretionsanomalieen dürften diesen Zuständen zu Grunde liegen. — Hier 
und da verlangen die Kranken auf der Höhe der Krankheit, bei trocke- 
ner, dürrer Zunge, auf einmal zu essen; man wird sich wohl hüten, dies 
für eine günstige Wiederkehr des Appetits zu halten ; es ist eine Empfin- 
dungsanomalie von schlechter Bedeutung. 

Der Geschmack ist im Beginn der Krankheit meistens verdorben, 
pappig, bitter; die Zunge ist dann noch feucht, mehr oder weniger all- 

I^emein oder streifig belegt. Gewöhnlich zeigt in den ausgebildeten Tal- 
en Mundschleimhaut und Zunge bald eine bedeutendere Erkrankung 
als in den meisten andern acuten Krankheiten. Bald stossen sich die 
Belege ab und hinterlassen die Schleimhaut glatt und dunkelroth, bald 
trocknen sie auf ihr zu dicken Krusten ein, bald überzieht sich die Schleim- 
haut nach Verlust der Epithelien mit einem dünnen, blutgemischten Ex- 
sudat, das zu schwarzen Borken verdorrt; sehr häufig ist dabei die Zunge 
geschwollen, rissig und Lippen und Nase zeigen den gleichen Fuligo. — 
Das Trocknen der Zunge tritt zuweilen schon um den 4.-5. Tag, mei- 
stens erst in der zweiten Woche ein; sein frühzeitiger Eintritt macht in 
zweifelhaften Fällen die Diagnose des Typhus etwas wahrscheinlicher. 
Es hängt nicht direct mit der Fieberhitze zusammen; in Fällen mit sehr 
gesteigerter Temperatur kann sich die Zunge lange feucht erhalten ; es 
rührt einestheils von der bedeutenden Verminderung der Speichelsecre- 
tion, hauptsächlich aber von selbstständiger Erkrankung der Mundschleim- 
haut, einem Catarrh mit mehr oder minder hämorrhagischem Secret 
her; die beschleunigte und bei verstopfter Nase durch den Mund gesche- 
hende Respiration trägt in manchen Fällen viel dazu bei. Die Zersetzung 
der zähen Secrete bedingt den foetor oris der Typhuskranken und be- 
günstigt das Wuchern von Pilzvegetationen. — La prognostischer Be- 
ziehung lässt sich der Zunge nicht viel entnehmen; dia holien Grade und 
lange Bauer der Trockenheit zeigen immer eine gewisse Intensität der 
Krankheit an; von schwererer Bedeutung sind erst die starken und sich 
stets reichlich erneuernden fuliginösen Belege. Zur Zeit der Wendung 
soll die Zunge, zugleich mit der Haut;, feucht werden und von da an so 
bleiben ; geschieht dies nicht, so bestehen meistens Complicationen ; früh 
schon eintretendes Zittern der Zunge lässt auf einen Verlauf mit beträcht- 
licher Adynamie schliessen. 

§. 244. b) Im Beginn des Typhus findet sich nicht selten eine mas- 
sige catarrhalische Angina, Köthung des Rachens, leichte Schwel- 
lung der Tonsillen*) mit entsprechenden massigen Schlingbeschwerden. 
Im weiteren Verlaufe erkrankt, wie die Mundhöhle, so in sehr vielen Fäl- 
len audb die Rachenschleimhaut an Catarrh und wird der Sitz einer blu- 



•) Von H. Frey ist gezeigt worden (Vierteljahrschr. der naturforscbenden Gesell* 
Schaft in Zürich. 1862. 7. Bd.), dass die Tonsillen ungemein reich an Lymph- 
bahnen und in ihrem Bau den Peyer'schen DrQsenhauTen sehr analog sind. 
Es scheint, es beginnt zuweilen die Erkrankung an diesem obersten Abschnitt 
des Lymphapparates der Verdaoimgswege. 



tiggefarbten klumpigen Schleimsecretion, die man sich wohl hüten mti88, 
mr ein pneumonisches Sputum zu halten; es kommt hierbei nicht selten 
zu einem fleckigen, pseudomembranösen Anflug und einer stellenweisen 
Erosion der Schleimhaut. Dieser Process, und auch schon die blosse 
Trockenheit machen dann erschwertes Schlingen und etwas Schmerz im 
Rachen. Derlei Schling - Beschwerden können indessen wahrscheinlich 
auch durch blosse Schwäche der Muskulatur entstehen ; in anderen Fällen 
sind sie durch Erkrankung des Larynx (s. unten) bedingt — Nur schwe- 
ren und anomal verlaufenden Fällen gehören wahre croupöse unddiph- 
theritische Processe im Pharynx an, welche sich zuweilen contagiös in 
einem Krankensaale verbreiten. Man findet alsdann graue, fest adhäri* 
rende Pseudomembranen auf der rothen und geschwollenen Schleimhaut, 
die sich schnell über sämtliche Rachengebilde ausbreiten und oft noch in 
die Luftwege sich fortsetzen. Es sind lebhafte Schlingbeschwerden, Re- 
gurgitiren, im letzteren Falle Stimmlosigkeit, Crouphusten, Erstickungs« 
anfalle vorhanden, meist auch eine bedeutende Zunahme des Fiebers und 
Sinken der Kräfte. Diese schwere Complication tritt immer gegen Ende 
der ersten oder in der zweiten Periode ein, ist in Zeiten epidemisch 
herrschender Diphtheritis besonders häufig (Paris 1854 *J und wird in der 
Mehrzahl der Fälle tödtlich, öfter unter den Erscheinungen der Erschö- 
pfung als durch die Schwere der örtlichen Functionsstörungen. — In ähn- 
licher Weise sind die früher gewöhnlich als Croup angesehenen, massen- 
haften Anhäufungen von Soorpilzen im Munde, Rachen und Oesophagus 
von meist bedenklichem Sinken der Kräfte begleitet. — 

§. 245. c) Entzündung der Parotis und des umgebenden Zell- 
gewebes ist nicht allzu häufig im Darmtyphus; nur sehr selten fand ich 
sie doppelseitig. Sie scheint in einzelnen Fällen durch Weiterverbreitung 
einer Erkrankung der Mundschleimhaut auf die Speichelgänge, vielleicht 
durch catarrhalische Verstopfung derselben, kurz durch örtliche Bedin- 
gungen zu entstehen**). Viel häufiger ist sie als ein metastatischer (pvä- 
mischer) Process zu betrachten und dies ist um so ungünstiger, je früher 
sie auftritt. Die Eiterunc in diesen Fällen scheint in der Drüse selbst in 
zahlreichen kleinen Heerden zu beginnen, diffundirt sich aber bald in dem 
durchsetzenden und umgebenden Bindegewebe. Das früher sogenannte, 
für ominös gehaltene „Einsinken" der Parotis ist eben eine solche schnelle 
diffuse Eiterung. Das Gefährliche liegt vorzüglich in der Schwere des 
AUsemeinzustandes, der eine solche Parotitis begleitet; doch können auch 
schlimme örtliche Vorgänge durch sie veranlasst werden, wie Blutgerin- 
nung in den Venen, Eröffnung der V. jugularis durch die Eiterung, Per- 
foration des Gehörganges und Periostitis, weitgehende Jauchungs- und 
Zerstörungsprocesse, Paralyse des Facialis (in zwei Fällen weiblicher Kran- 
ker von mir beobachtet, beidemal mit vollständiger Herstellung der 



•| Vgl. Onlmont, Revue medico-chirargicale de Paris. Jaillet 1855. 
^) Diese Annahme ist hypothetisch, aber man kann bis jetzt keine bessere geben. 
Bei mehreren Kranken mit frühe entstandenen, pyämischer Entstehung durch- 
aus nicht verdöchtigen Parotiten, konnte ich nicht die geringste Erkrankung an 
der V^angenschlcimhaut auffinden. Virchow (Charite-annalcn VIII. 8. iSoS), 
der alle diese Parotitcn für ursprünglich catarrhalische Processe in den Drüsen* 
gfingen erklärt, erinnert an die geringere Entleerung der Drüsen von ihrem Be- 
eret bei den wenigen Unterkicicrbewegungen dieser Kranken aber auch an 
die Möglichkeit, dass in den Drüsen ein reizender Stoff aus dem Blute aus- 
geschieden werde. 
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Function). Uebricens ist schon durch die örtlichen Beschwerden der 
Schwellung, durch Schmerz, Fieber, Schlaflosigkeit die Parotitis im 
Typhus immer eine höchst unangenehme CompUcation. 

§. 246. d) üebelkeit und Erbrechen als prodromale und Ini- 
tial-Symptome sind von keiner besonderen Bedeutung. Tritt Typhus 
während einer Cholera-Epidemie oder beim Erlöschen einer solchen auf, 
so beginnt zuweilen die Krankheit mit so häufigem und reichlichem Er- 
bechen und Durchfall, dass man Cholera vor sich zu haben glaubt — 

Nicht häufig, von verschiedener Bedeutung und oft schwer zu wür- 
digen ist das Erbrechen, das im weiteren Verlauf des Typhus vorkommt 
Es ist öfters eine zufällige Erscheinung, bedingt durch gewisse Getränke 
oder Arzneien, die dem Kranken widerstehen und mit deren Aussetzen es 
sogleich wieder aufhört; es kann aber auch auf bestimmten pathologischen 
Vorgängen beruhen. So will man schon hartnäckig fortdauerndes Erbre- 
chen während eines grossen Theils der ersten Periode in solchen Fällen 
beobachtet haben, wo ein intenser Catarrh des Magens und des obersten 
Dünndarms bestand, oder wo gar die ungemein seltene typhöse Er- 
krankung dieser Parthie (§. 226) sich entwickelt hatte: in Fällen, wo 
die typhöse Darmerkrankung sehr weit heraufreichte und alsdann Darm- 
blutungen erfolgten, wurde selbst schon Erbrechen blutiger, kaflfeesatz- 
artiger Massen beobachtet. — Andererseits kann das Erbrechen im Ver- 
laufe des Typhus auf Rechnung von Peritonitis kommen, es kann durch 
Urämie, vielleicht schon als tfonsensuelles Symptom von stark cefüllter 
Harnblase entstehen; es kann — sehr selten, doch wiederholt bei uns 
beobachtet — Zeichen einer beginnenden Meningitis sein. Es sind hier 
immer alle begleitenden Erscheinungen genau ins Auge zu fassen. — 
Endlich ist ein längere Zeit fortdauerndes Erbrechen in späterer Zeit zu- 
weilen Theilerscheinung eines tiefen Leidens der gesamten Digestion, wel- 
ches einen Hauptbestandtheil des eigentlichen secundären Typhus-Maras- 
mus ausmacht; man leitet es hier von chronischem Magencatarrh ab, 
was ich dahin gestellt lasse; sicher aber ist seine schlimme Bedeutung. 

§. 247. f) Die für den Darmtyphus eigentlich characteris tischen 
Processe auf der Schleimhaut des Dünndarms und in den Mesenterial- 
drüsen (§. 223 flf.) werden von folgenden Erscheinungen begleitet. 

Spontaner Bauchschmerz ist in der Regel nur in den ersten 
Zeiten der Kranldieit vorhanden; oft ist er nur sehr leicht kolikartig, um 
die Nabelgegend, den Ausleerungen vorangehend; in vielen Fällen fehlt 
er vollständig, selten ist er heftig und auuauernd. Im Anfang klagen die 
Kranken öfter über Schmerz im Epigastrium, als in der Ueocoecalgegend 
oder im ganzen Unterleib. Ein heftiger Bauchschmerz ist fast durchaus 
auf ein Mitleiden des Peritonäum, Congestion oder rasch erfokte Spannung 
durch starke MesenterialdrüsenschwelTung zu beziehen. — Viel häufiger 
ist blosse Empfindlichkeit für Druck in der Coecalgegend , welche 
auch bei halbsoporösen Kranken sich noch im Verziehen des Gesichts 
äussert Man muss sich hüten, eine gesteigerte Empfindlichkeit der Bauch- 
haut, wie solche dann auch an anderen Körperstellen besteht, oder Schmer- 
zen aus anderen selteneren Ursachen z. B. aus grossen Ecchymosen in den 
Bauchmuskeln, mit jener Schmerzhaftigkeit , die den Processen im Dünn- 
darm und den Mesenterialdrüsen angehört, zu verwechseln; passendes Auf- 
heben der Haut und Modificationen des Druckes schützen hievor. 

Das gurrende Geräusch beim Druck in die Ileocoecalgegend, 
durch Bewegung der Flüssigkeiten und Gase im Goecum und Ueum, ist 
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ein sehr inconstantes, doch wenn es yorhanden ist , für die Diagnose 
nicht ganz werthloses Symptom. Viel constanter und diagnostisch brauch* 
barer ist der Meteorismus. Ein geringer tirad desselben begleitet die 
Mehrzahl der Fälle schon Ton der ersten Woche an. Er beruhtauf Atonie 
der Muskelhaut der Därme und zwar hauptsächlich des Colon, daher die 
Wölbung überwiegend die Seitengegenden des Unterleibs betrifft. Die 
Auftreibung des Unterleibs ist in der Regel im Stadium der Acme am 
stärksten, erreicht aber zuweilen auch erst in der 2. Periode ihr Maximum. 
Die hohen Grade von Meteorismus finden sich gewöhnlich, doch nicht aus* 
nahmslos, nur bei sehr reichlicher Ablagerung und Geschwürsbildung im 
Darm; sie sind gewöhnlich mit Retention dünner oder fester Faecalmas- 
sen verbunden und gehören zu den ungünstigen Erscheinungen, in sofern 
dadurch ein hoher Grad von Relaxation der Darmmusculatur angezeigt, das 
Athmen durch bedeutendes Heraufdrängen des Zwerchfells erschwert und 
hiermit Cyanose und Lungenstase begünstigt, durch den hohen Grad Yon 
Spannung des Darms aucn Perforation befördert wird. 

§. 248. Die Darmausleerungen sind in manchen Fällen Tom 
ersten Beginn an und noch vor dem Anfang des Fiebers vermehrt, und 
von dünner Beschaffenheit, so dass das erste Symptom der beginnenden 
Earkrankung in Diarrhoe besteht, welche nun entweder von hier aus an- 
haltend fortdauert oder nach einigen Tagen wieder nachlässt und erst in 
der zweiten Woche wiederkehrt. Es ist stets genau zu erforschen, ob 
diese initiale Diarrhoe nicht durch diätetische Schädlichkeiten oder Arz- 
neien hervorgerufen wurde. Auch leicht abführende Medicamente wirken 
in dieser Zeit oft sehr stark; werden vollends im Becinn der Krankheit 
Drastica gebraucht, so kann man auf einen schweren Verlauf der ganzen 
Krankheit zählen. — 

In der Mehrzahl der Fälle aber beginnt der Durchfall nicht so frühe, 
sondern die Kranken haben in den ersten Tagen normale Ausleeruneen 
oder Verstopfung und erst mehrere Tage nach Beginn des Fiebers oder 
erst mit dem Beginn der 2. Woche treten spontane Diarrhöen ein. In 
dieser Zeit, auf der Höhe der Krankheit und oft noch lange in der 2. Pe- 
riode erfolgen meistens täglich zwei bis sechs Ausleerungen von einer 
jetzt ziemlich charakteristischen Beschaffenheit. Sie sind ziemlich reich- 
lich, dünnflüssig, hellgraugelb, Erbsensuppen- oder Ockerfarbig, flocldg- 
krümlich, riechen ziemlich stark, reagiren stark alkalisch durch Ammo- 
niak und theilen sich, auch wenn kein Urin beigemischt ist, beim Stehen 
in zwei Schichten; die obere wässerige enthält in Auflösung viel Salze, 
Extractivstoffe aus der Galle und Liweiss, suspendirte EpitheUen und 
Kerne derselben, Schleimkörper, Tripelphosphatkrystalle und eine feine 
Punktmasse, zum Theil aus Fett Bestehend; die untere consistentere 
zeigt, neben unverdauten Speiseresten, EpitheUen, microscopischen 
Fetzen necrotischen Schleimhautgewebes und zahlreichen Krystallen eine 
Menge gelblicher, weicher Klümpchen von verschiedener Grösse und mic- 
roscopischer Beschaffenheit, bestehend, wie es scheint, aus Genuschen von 
Fett, Eiweiss, Pigmenten und Kalkverbindungen (Simon, Zimmermann); 
kleine Mengen Blut, so dass man unter dem Microscop zerstreute Blut- 
körper findet, sind in sehr vielen Fällen schon frühe und anhaltend bei- 
gemischt; sie entstehen durch die Conffestion der Schleimhaut, durch 
kleine Gefässtrennungen bei Lösung der Schorfe und aus G^schwüren^ sel- 
tener aus diphteritischen Processen. Der diagnostische Werth dieser 
Typhus-Stühle ist zwar in Verbindung mit den übrigen Symptomen nicht 
ganz gering anzuschlagen; aber in manchen Fällen fehlt doch selbst bei 
Spec« Path. u. Therap. Bd. IL Abth. n. 2. Aufl. ^ä 
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ausgedehnter ülceration im Darm die Diarrhöe im ganzen Verlaufe der 
&ankheit vollständig und der Stuhl bleibt anhaltend träge, und anderer- 
seits kommen auch in andern Krankheiten dünne Stühle von ganz dem- 
selben Ansehen, derselben Farbe und Schichtung vor. Letzteres Verhal- 
ten, die ziemlich scharfe Abgrenzung des festen und flüssigen Antheils 
erklärt man wahrscheinlich mit Recht aus dem Umstände, dass diese flüs- 
sigen Stühle wenig Schleim enthalten, der sonst die festen Substanzen 
suspendirt enthält ; die Färbung rührt von der dünnen, hellen Galle her. 
— So wenig die Diarrhöen im Typhus das directe Product der ulcerirten 
Flächen sind, so irrig ist es andererseits, sie blos von begleitendem Dick- 
dwmcatarrh herzuleiten; man findet ja in der Leiche dieselbe Flüssig- 
keit, welche die Dejectionen bildet, in Menge im ganzen Dünndarm ent- 
halten. Sehr selten sind die Fälle, wo bei fortgehender Diarrhöe die 
Obduction sehr reichliche feste FaecaJstoflFe im untern lleum und Coecum 
ergibt; doch genügt das Vorkommen dieses Zustandes, um darauf auf- 
merksam zu sein und genau zu percutiren. Man kann in einem solchen 
Falle durch ein Laxans den Meteorismus sehr bessern, vielleicht einer 
Perforation zuvorkommen. — Eine massige Diarrhöe gehört zum norma- 
len Verlauf des Typhus, sie hört dann um die Zeit der Wendung allmä- 
lig auf und die ersten geformten Ausleerungen treten gewöhnlich um die 
Zeit, mitunter auf den Ta^ hin ein, wo die Temperatur Morgens wieder 
auf das Normal gesunken ist; auch diese Stühle sind in der Regel noch 
hell gefärbt, gallenarm. — 

Sehr profuse Diarrhöen , 12 — 20 Stühle täglich, auf der Höhe oder 
in der zweiten Periode erschweren immer die &ankheit bedeutend, wir- 
ken erschöpfend durch den Stoffverlust, erhalten den Kranken in steter 
Unruhe und sind seiner so wichtigen, steten Reinhaltung hinderlich. — 
Setzen sich die Diarrhöen bei lentescirenden Darmgeschwüren oder selbst 
nach deren Heilung unbestimmt Monate lang fort, so erliegen die Kran- 
ken wohl fast immer dem^ Marasmus. Diese Diarrhöen sind zuweilen das 
Ergebniss chronischen Dickdarm-Catarrhs mit Follicular-Verschwärung 
oder diphteritischer Processe, welche zu Verschwärung führten; in anderen 
Fällen findet man gar keine erhebliche Veränderung der Dannschleim- 
haut. — 

Die Unwillkürlichkeit der Ausleerungen imTvphus, namentlich 
im Höhestadium rührt meistens , bei der Eingenommeimeit des Sensori- 
ums nur von Mangel an Aufmerksamkeit her und ist nur dann als Zei- 
chen wirklicher Scnwäche oder Lähmung zu betrachten, wenn solche sich 
auch an den willkürlichen Muskeln in hohem Grade zeigen oder das eben 
genannte Erklärungsmoment fehlt. 

6. 249. g) Darmblutungjen kommen am häufigsten auf der Höhe 
der Krankheit^ namentlich am Ende der zweiten, im Laufe der dritten 
oder im Beginn der vierten Woche, seltener in der zweiten Periode, 
selbst — doch dies nur ganz ausnahmai^nreise — mit Beginn der Recon- 
videscen« vor. — Die ersten, früher kommenden, erfolgen in der Regel 
durch Gefässzerreissung beim Losstossen der Schorfe, hier und da auch 
in Folge der ziemlich seltenen Entwicklung des erweichten Infiltrats zu 
einer lockeren, vasculösen fungösen Wucherung ; es ist schon gelungen, di- 
rect oder durch Wasserinjection in die A. mesenterica die blutende Arterie 
im Grunde des Geschwürs nachzuweisen. Es wird oft massenhaft Blut 
fl»wöhnlich von sehr dunkler Farbe und dickflüssiger, locker geronnener 
Besdiaffenbeit entleert; der PuIb wird dann klein, die Extremitäten kühl, 
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der Kranke zeigt ein collabirtes Aussehen, die Temperatur sinkt rasdi, 
in einem unserer Fälle innerhalb 12 Stimden um über 2^, und dies kann 
in einen alsbald tödtlichen Schwächezustand übergehen. Eine merkwür- 
dige Besserung der übrigen Erscheinungen tritt oft mit der Darmblutung 
ein, der Kranke erwacht aus dem Sopor, die Delirien hören auf, die Zunge 
wird feucht; aber im Lauf der nächsten 24 — 36 Stimden steigt die Tem- 
peratur wieder auf ihren früheren Stand, alle schweren Symptome kehren 
meist in gleicher Intensität zurück, die Krankheit macht ihren Verlauf 
weiter und sehr häufig tritt im Lauf derselben Krankheitswoche der Tod 
ein. Dieses Sinken der Temperatur kann in gewisser Beziehung zur 
Diagnose benützt werden. Man wird grosses Bedenken tragen, grosse 
Schwächeerscheinungen bei einem Kraimen einer (noch nicht äusserlich 
zum Vorschein gekommenen) Darmblutung zuzuschreiben, wenn die Tem- 
peratur gleichzeitig nicht fiel; es kommen nämlich Fälle Yor, wo der 
J&anke so schnell an der Blutung stirbt, dass gar kein Blut vor dem 
Tode mehr entleert wird; es tritt dann Kälte, Bl&se, Ohnmacht ein imd 
der Percussionsschall am Abdomen wird gedämpft. — Die Blutungen in 
der späteren Zeit, in der 4. — 6. Woche und schon nahe der Reconvale- 
scenz des Typhus treten bald auch plötzlich und profus ein , bald sind 
sie nur massig, wiederholen sich aber öfters in kurzer Zeit. Sie kommen 
entweder aus erodirten Gefässen in einzelnen Geschwüren , oder aus vie- 
len Stellen der nicht gröber verletzten Schleimhaut , letzteres bald als 
Theil-Erscheinung der allgemeinen hämorrhagischen Disposition, bald 
ohne solche. Die wässrige Blutbeschaffenheit begünstigt das Fortbluten, 
und der in dieser Zeit erschöpfte Kranke kann schon einem massigen 
Blutverlust unter den Erscheinungen der Anämie und Ohnmacht schnell 
erliegen , oder dadurch in unheilbaren Marasmus verfallen. Man kann 
als sicher annelmien, dass gegen ein Drittel der Fälle mit Darmblutung 
lethal endigt. 

Unter 600 Typhus-Kranken meiner eigenen Hospitalbeobachtung kamen 82 Fälle 
yon erheblicher Darmblutung (also nur 6,8 %) vor, wobei die Menge des entleerten 
Blutes von circa ^/^ Schoppen bis zu 6 und 6 Schoppen wechselte. Beide Geschlechter 
zeigten genau dieselbe relative Häufigkeit. — Meine vollkommen genaue Zahl über 
die Frequenz stimmt überein mit der des sorgfältigen Beobachters Louis (unter 184 
Fällen bei 5,9 •/,) , während Andere ein viel häufigeres Vorkommen angeben, wo dann 
wahrsheinlich schon alle Fälle mit Blutspuren im Stuhl mitgerechnet wurden (z. B. 
Murchison, unter 84 FäUen in 16,6 ®/o), Andere sie viel seltener gefunden haben 
wollen (z. B. im Wiedener Krankenhause in Wien a. 1866 u. 1857 unter über 2000 
Fällen nur in circa 2®/o). — Die Blutung trat in meinen Fällen ein: in der ersten 
Woche nie; in der zweiten (meist zu Ende derselben, am frühesten, zweimal, am 
11. Tag) lOmal, in der 8. und 4. Woche je 8mal, in der 5. 2mal, in der 6. 8mal; 
Imal Hess sich die Zeit nicht genügend sicher bestimmen. — Von diesen 82 Fällen 
mit Darmblutung genasen 22, starben 10 (81,2 •/o) , und zwar starben weit mehr Wei- 
ber (88,4 ^/o) , als Männer (26,8 <^/o), welche Darmblutungen gehabt hatten. Mehre 
dieser Todesfälle erfolgten fast unmittelbar nach der Blutung, 7 von den 10 innerhalb 
der nächsten 4 Tage, 8 Wochenlang später, so dass kein directer Einfluss der Blutung auf 
den Tod mehr angenommen werden konnte. Viermal unter den 10 Fällen fand sich eine 
starke typhöse Erkrfmkung im Dickdarm; doch ist dies Verhältniss dasselbe, welche« 
ich überhaupt, wenigstens in meinem Züiicher Beobachtungskreis für die Dididarm-Er- 
krankung fand (40 %). — üeber die Folgen und über die Prognose der Darmblutungen 
herrschen zum Theil viel zu günstige Ansidbten, die ihren Ausdnick z. B. stark bei Tr o u s- 
8 eau ((^linique m^dic^e 1. 1861. p. 149) gefunden haben. Die gewöhnlichste Folge einer 
etwas copiösen Blutung ist ein Herabgehen der Temperatur und es ist allerdings richtig, 
dass sich hiermit öfters auch eine allgemeine Besserung einstellt, der Kranke ein frische- 
res Aussehen bekommt, heller im Kopfe wird, die Pulsfjrequenz etwas abnimmt u. s. 
t : aber nach meiner Beobachtung ist diese Besserung, wie der Temperatumachlass 
•dbst, in der Regel ziemlich rasch vorübergehend uad nur sehr selten kommt eine 
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bleibende Besserung und schnelle Reconvalescenz von der Darmblutung an vor. Wenn 
bei Trousseau eine Epidemie angeführt wird^ wo alle genesen seien, die Darmblu- 
tungen gehabt, so ist auf meine obigen Zahlen, auf die entsprechenden von Jenner 
(7 unter 21 Todesfällen), von Gietl (unter 14 Darmblutungen 7 Todte), auf 3 Fälle 
meiner Privatpraxis, die mir in einem Jahr bald nach Darmblutung starben, aufzahl- 
reiche Epidemieberichtc, in denen die Gefahr der Darmblutungen hervorgehoben wird, 
zu verweisen. Von der grössten Wichtigkeit für die Prognose scheint mir die Menge 
des ergossenen Blutes; bei sehr copiösen Entleerungen erwarte man wenig Gutes, 
ebenso wenn die Darmblutung mit anderweitigen Blutungen combinirt ist. 

§. 250. h^ Ebenso, wie die Darmblutung, kommt die Darmper- 
foration bala zurZeit der sich lösenden Schorfe, bald später in der Pe- 
riode des bestehenden oder lentescirenden Geschwürs (noch in der 8., 10. 
Woche und später) vor. Nach einer von Heschl*) beigebrachten Sta- 
tistik von 56 Fällen von Perforation wäre der erstere Fall der entschie- 
den häufigere. Die Durchbohrung scheint dann darauf zu beruhen, dass 
die Infiltration an irgend einer Stelle durch die ganze Dicke der Darm- 
häute bis auf das Peritoneum statt fand und damit auch die Necrose so 
weit durchgreift In schon bestehenden Geschwüren erfolgt sie durch aU- 
mäÜge moleculäre Consumtion — Verschwärung — oder durch raschere 
und etwas umfänglichere Verschorfung einzelner kleiner Stellen, oder 
durch Schmelzung eines croupösen Exsudats auf dem Geschwüre (Ditt- 
rich), wahrscheuilich am häufigsten aber durch wahre Zerreissung des 
im Grunde des Geschwürs liegenden Peritonealhäutchens ohne vorausge- 

Sangene organische Veränderung desselben, wenn die Verschorfung durch 
ie Muskelhaut durchgedrungen ist und die dünne Peritonealplatte allein 
die Darmwand an dieser Stelle bildet. Die Oeffnung im Peritonealüber- 
zug des Darms ist gewöhnlich fein, Stecknadelkopf- bis höchstens linsen- 
|p:08s, doch kommt auch das Ausfallen grösserer Verschorfungen (ich sah 
m einem Falle eine silberkreuzergrosse OefiEhung ohne alle Zerrung) vor. 
Diätfehler, Erbrechen, Drängen beim Stuhl und dergleichen mechanische 
Einflüsse können zur Perforation beitragen; ebenso auch Gasauftreibung 
des Darms, vielleicht auch die transversale Richtung der Geschwüre (Vie- 
rer dt). Im Dickdarm ist die Perforation sehr selten, häufiger noch 
im Wurmfortsatz. — OflFenbar erfolgt sehr oft schon mit dem Blossge- 
legtwerden des Peritoneum von innen her durch die Verschorfung oder 
das Geschwür noch vor dem Durchbruch, ein localer Entzündungs-rrocess 
und Verklebung der betreflfenden Stellen mit den benachbarten Darmschlin- 
gen, es kommt dann zunächst noch nicht zu freiem Dürchbruch in den 
reritonealsack, sondern zur Bildung einer umschriebenen Exsudation oder 
Eiterung, die erst später zu allgemeiner Peritonitis führt, aber mög- 
licherweise auch umschrieben bleiben und allmäligin Heilung endigen 
kann. Hat vor der Perforation gar keine Verklebung stattgefunden, so 
erfolgt auf das Austreten von Gas und Darminhalt in die Bauchhöhle 
soffleich allgemeine Peritonitis. In einzelnen Fällen hat man eine Durch- 
bonrung des Coecum, nicht in den Bauchfellsack, sondern ins Zellgewebe 
der Fossa iliaca gesehen (Ormerod); hier wäre vielleicht am enesten 
Heilung möglich und man würde später einen Senkungsabscess bekommen. 

§. 251. üeber die Frequenz der Perforation haben wir zwar die 
grosse Statistik von Heschl (1271 Typhusleichen mit 56 Perforationen 
m 10 Jahren) nach welcher dieses Ereigniss nur in 4 — 5 Procent der 
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Todesfälle vorkäme, aber in der Regel wird man ein viel grösseres Ver- 
hältniss finden. Unzweifelhaft ist, dass bei Kindern die Perforation 
viel seltener ist, als bei Erwachsenen (in 220 Kinder-Sectionen von Tau- 

Sin, Rillet und Barthez zusammen in etwas über 1 Procentder Fälle), 
icht besonders selten kommt es zu Darmdurchbohrung auch in äusser- 
lich milden Fällen, in solchen, wo die Kranken zwischen durch herum- 
cehen (ambulatorische Form); in diesen Fällen gelangen denn auch in 
der Regel mehr Schädlichkeiten zur Einwirkung, welche die Perforation 
befördern können. Nicht selten kommt Perforation auch bei einer nur 

feringen Zahl von Geschwüren vor. Ungemein selten ist der Fall einer 
Perforation von aussen nach innen durch vereiterte Mesenterialdrüsen*). 

unter 600 TyphusAllen meiner Hospitalbeobachtung kamen 14 Perforationen 
vor (alßo bei 2,8 »/o); unter 340MUnnem 10 (2,9 o/^,), unter 260 Weibern 4 (1,9 ^/o). 
Von den 600 Kranken starben 118*, die Perforation fand sich unter ihnen bei 11,8 •/o, 
unter 70 gestorbenen Männern lOmal (14,2%), unter 48 gestorbenen Weibern 4mal 
(8,8%). Die Darmperforation ist also nach meinen Beobachtungen beim männlichen 
Geschlecht viel häufiger, und natürlich in demselben Verhfiltniss eine häufigere Todes- 
ursache*, der Typhus des weiblichen Geschlechtes nähert sich in dieser Beziehung 
schon dem des kindlichen Alters, wo die Perforation noch viel seltener ist. Die grös- 
sere Häutigkeit beim männlichen Gesclüecht hebt auch Murchison (1. c. p. 511) 
nach 89 PerforationsfUllen seiner eigenen und Bristowe's Beobachtung hervor (27 
Männer). 

Für die Gesamt - Frequenz hat Murchison (1. c.) aus einer Addition von 
270 Autopsieen französischer Aerzte mit 25 Perforationen das Verhältniss von 9,25 •/©, 
dagegen aus 165 englischen Autopsieen mit 35 Perforationen das von 21,2 •/© erhal- 
ten. Rechne ich zu meinen eigenen 118 Obductionen weitere 467 von anderen Beo- 
bachtern in deutschen Hospitälern mitgetheilte Obductionsfalle mit 42 Perfo- 
rationen hinzu (Wicdener Krankenhaus in 3 Jahren 248 Obd. mit 15 P., Dittrich 55 0. 
mit 4 P., Vierordt 51 0. mit 6 P., Buhl 59 0. mit 9 P., Pfeufer 20 0. mit 5 P., 
Tüngel 84 0. mit 3 P.), so erhalte ich aus der ganzen Summe von 585 Obductionen 
deutscher Hospitaler und des Züricher Hospitals 56 Perforationen, also 9,5 Vo, ein 
der Zahl aus den französischen Beobachtungs kreisen gleiches Verhältniss. Die hohe 
Frequenz der Perforation in den englischen Hospitälern gestattet allerdings bei den 
im Ganzen kleinen Zahlen keine endgültigen Schlüsse, fordert aber iedenfalls zu wei- 
terer Untersuchung auf, wobei besonders die Ernährungsweise in diesen Hospitälern 
zu beachten sein wird. 

Anflfallend ist die Tliatsache, dass die Perforation zeitweise viel häufiger und 
dann wieder seltener vorkommt. In Tübingen hatte ich in 6 Jahren 4 Perforationen, 
von denen 3 in das gleiche Jahr fielen; in Zürich vertheilten sich auch die 10 Perfo- 
rationen höchst ungleich, auf das erste Jahr kamen 6 Fälle, von denen wieder 2 dicht 
hinter einander vorkamen; dann kam trotz grosser Anzahl von Typhuskranken 
über dreizehn Monate lang kein Fall vor, u. s. f. Die gleiche Beobachtung 
wurde an andern Orten gemacht: im Wiener Leichenhause kam die Perfora- 
tion a. 1843 im Verhältniss von 1:10, a. 1848 von 1:99, a. 1858 von 1:25 vor; 
im Krankenhaus auf der Wiedcn machte man dieselbe Bemerkung (Bericht p. 1858 
p. 109); in der Pfeufer'schen Clinik drängten sich 5 Perforationen in den Zeitraum 
eines Vierteljahrs zusammen (Henle und Pfeufer, Zeitschr. 3. H. V. 1859. p. 145). 
Eine Erklärung dieses Verhaltens vermag ich nicht zu geben. 

üeber die Zeit des Eintritts der Perforation stimmen meine eigenen (14) Be- 
obachtungen nicht mit den Resultaten von Heschl (§.248) überein. Nur einer mei- 
ner Fälle starb in der zweiten Woche, einer in der dritten, zwei in der vierten, einer 
in der fünften, vier in der sechsten, vier in der achten-- neunten Woche ; also jeden- 
falls über die Hälfte starb in der zweiten Krankheitüpcriode. Lentescenz der Ge- 
schwüre scheint mir evident die Perforation zu begünstigen. 

S 252. Die rasch geschehende Perforation äussert sich, wenn der 
Kranke bei ToUem Bewusstsein ist, zunächst durch plötzlich auftretenden 



*) Wiener Bericht filr 1858. p. 61. 
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und rasch gesteigerten Baachschmerz, häufig mit einem Schüttelfrost (und 
raschem Steigen der Eigenwärme), Erbrechen, Verfall der Gesichtszüge, 
Zunahme der Pulsfrequenz. Kommt sie etwas allmäli^er zu Stande, so 
kommen fixe, locali^irte Schmerzen an der Stelle, wo mit dem Tieferdrin- 
gen des Processes sich locale Peritonitis bildet, meist genau in der Ileo- 
coecakegend. Bei bewusstlosen Kranken können die subjectiven Sjm})- 
tome fernen; in andern Fällen ist es, als ob der Kranke durch den peri- 
tonitischen Schmerz aus der Betäubung geweckt würde imd die Hirner- 
scheinungen massigen sich. Immer nimmt der Meteorismus des Darms 
zu und nicht selten findet sich bald eine so erhebliche Gasmenge im Pe- 
ntonealsack, dass das Epigastrium gewölbt wird und ein heller Percus- 
sionsschall in der Lebergegend sich nachweisen lässt. Man bedenke hier- 
bei die Möglichkeit, dass nur stark Ton Gas aufgetriebene Darmschlingen 
sich über die Leber hergela^ert haben können, und lege also nur einem 
vollständigen Verschwinden der Leberdämpfun^ an der vordem 
Fläche und selbst dieser nur in Verbindung mit andern Zeichen 
die entscheidende Bedeutung (wirkliches Gasextravasat macht die Prog- 
nose lethal) bei. Mit Zunanme der Peritonitis nimmt die Auftreibung 
und Spannung des Unterleibs zu, die Respiration wird sehr beschleunigt 
und ängstlich, die Gesichtszüge verfallen, der Puls wird klein und fre- 
quent, oft ungleich, die Extremitäten bläulich und kühl Die Diarrhoe 
kann fortdauern, es können selbst, wenn die Perforation in einer späte- 
ren Zeit kommt, reichliche faeculente Stühle erfolgen; auch der Schmerz 
kann zeitweise gerinn sein und hört gewöhnlich in den letzten 12 — 24 
Btimden vor dem Tode ganz auf. Ein peritoneales Exsudat in der Bauch- 
höhle kann nur in der grossen Minderzahl der Fälle durch Percussion 
nachgewiesen werden, weil es in meistens massiger Menge zwischen den 
aufgetriebenen Darmschlingen vertheilt ist. Es gibt überhaupt Fälle, be- 
sonders bei benommenen Kranken, wo viele der gewöhnlichen Erschei- 
nungen der Peritonitis fehlen und die Collapsussjinptome sanz die Haupt- 
sache bilden; auf den rasch gesteigerten Meteorismus und das Verziehen 
des Gesichts beim Druck auf die Ileocoecalgegend muss man hier 

Sossen Werth legen. Die Temperaturverhältnisse sind so veränderlich, 
,S8 ihnen diagnostisch nichts zu entnehmen ist (s. oben p. 184.). Dass 
in einzelnen Fallen von Perforation noch Genesung folgte, mag wahr- 
scheinlich sein, doch nur bei ganz örÜich umschriebenen Entzündungs- 
processen, nie bei allgemeiner reritonitis; die Verklebung der Perforations- 
stelle mit dem Netz und der Beckenwand dürfte namenthch Heilung* zulas- 
sen, viel weniger die Verklebung mit den Därmen. Diese seltenen Ausnahms- 
falle kommen ftlr die Prognose kaum in Betracht und diese muss, wenn 
die Perforationserscheinunsen deutlich sind, als beinahe, wenn sich ein 
Gasextravasat über der Leber nachweisen lässt, als absolut lethal gestellt 
werden. Der Tod erfolgt selten in den ersten 24 Stunden nach Auftre- 
ten der ersten peritonitischen Symptome , cewöhnlich nach 2—4 Tagen, 
in manchen Fällen sogar erst am 7. und selost am 10. Tag nach den er- 
sten Erscheinungen, was sich aus dem oben, über die oft spätere oder 
allmälige Bildimg der ausgebreiteten Peritonitis Gesagten erklärt. 

An der Möglichkeit der Heilung der Perforation ist nicht zu zweifeln. Ich 
habe in dieser Beziehung einen sehr merkwtlrdigen Fall beobachtet. Bei einem 26jähr. 
Knecht traten die Perforationserscheinungen (Bauchschmerz mit Frost) im Beginn der 
6. Woche ein; bei der gewöhnlichen Behandlung mit Opium in grossen Gaben, Eis und 
absolut ruhiger Rückenlage erhielt sich das Leben unter steter Abnahme der schwe- 
ren Symptome 9 Tage lang und schon freute ich mich ein Beispiel geheilter Perfo- 
ration sa sehen. Am 9. !&ge war ihm indessen, bei vorhandenem Decobitos, die 
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absolnt rnhige Rückenlage unerträglich geworden, er nahm eine Seitenlage an und 
schon eine Viertelstunde darauf begannen die Erscheinungen allgemeiner Peritonitis, 
die nach 17 Stunden tödtlich wurde. — Die Obduction ergab den Typhusprocess 
spun Theil in Vernarbung begriffen, im Grunde vieler Geschwüre das Peritonäum 
blissliegend und florähnlich verdünnt, bei der geringsten Zerrung einreissend', an 
der Stelle der Perforation fand sich ein von ziemlich festen, pigmentirten Wandungen 
nma^hlossener Eiterheerd, in dem sich eine dünne Lage eingetrockneter Faecalmate- 
rien erkennen Hess. Dieser Abscess war durch Lösung eines noch weich angeklebten 
Netzsäckes (offenbar mit der Lageveränderung des Kranken) durchgebrochen. — Von 
Buhl (Henle und Pfeufer, Zeitschr. N. F. VIII. p. 12.) wurde ein Fall mitgetheilt, wo 
der Knnke 23 Tage nach den ersten Perforationserscheinungen an einer Blutung 
starb; de perforirte Stelle war vollständig verlöthet — 

An;h die Möglichkeit einer Heilung durch einen umschriebenen, sich allmälig nach 
aussen entleerenden Eiterungsprocess lässt sich nicht abweisen. Aber der Beweis der 
wirklichen Heilung — auf was immer für eine Weise — und darauf folgenderGen e- 
snng ist do^Ji noch nie unwiderleglich geführt worden; namentlich lassen die von Mur- 
chison 0. c.p. 609 — 510) angeführten Heilungsfälle in dieser Form der Mittheilung ohne 
Ausnahme Zw%ilel zu. — Die mittlere Dauer des Lebens vom Beginn der Perforations- 
Erscheinungen an betrug in meinen Fällen circa 3 Tage. Wenn bei freiem Gasex- 
travasat im Pen^.oncalsacke der Tod nicht ganz schneU erfolgte, so findet man die 
Oberfläche der Ltber durch den Contact mit dem Gas trocken, feingerunzelt, dunkel- 
braun, wie bei ein^r Leber, welche lange an der Luft gelegen ist. 

§. 253. i) Es ist wichtig zu wissen, dass Peritonitis auch aus 
anderen Ursachen, als durch Perforation, im Typhus vorkommt, peritoni- 
tische Erscheinungen also nicht nothwendig die letztere anzeigen. So 
schon bei sehr reichlicher, tiefer, bis ans Peritoneum reichender Infiltra- 
tion, dann von sehr beträchtlich geschwollenen oder durch Erweichung oder 
Jauchung berstenden Mesenterialdrüsen aus, in seltenen Fällen durch EröflF- 
nunff eines Abscesses in der AClz, der Hamblasenwandung, oder ausge- 
hend von dysenterischen oder sphacelösen Processen , oder, doch gewiss 
sehr selten, ohne örtliche Ursache, als pyämische Absetzung. Endlich 
kommen Fälle vor, wo auf der Höhe des Typhus schnell heftige Bauch- 
schmerzen und CoUapsus eintreten und die Obduction blos frische Injec- 
tion des Peritoneums, klebrigen Beschlag desselben oder einige Esslöflfel 
voll Fluidum zeigt, onne irgend nachweisbares mechanisches Moment für 
die Peritonitis. Für Fälle der ersteren und letzteren Art halte ich die 
sehr wenigen Beispiele, wo ich nach sehr starker peritonitischen Er- 
scheinungen Genesung erfolgen sah, und manche Fälle vermeintlich ge- 
heilter Darm -Perforation dürften diesen Categorieen angehören; eine feste 
Diagnose ist in der That oft nicht möglich. 

§. 254. k) Croupöse und diphtheritische Processe auf der 
Dannschleimhaut kommen im Dünndarm nur selten, meist neben Milzent- 
zündung und anderen s. g. metastatischen Erscheinungen vor. Sie lassen 
keine Diagnose zu. Etwas häufiger, besonders in einzelnen grossen Epide- 
mieen erscheinen solche auf der Dickdarmschleimhaut als secundärer, dem 
Typhus folgender Exsudativprocess , der zum Theil wohl als Ruhrprocess 
bezeichnet werden kann. Hospital- Miasmen dürften nicht ohne Einfiuss auf 
die Entstehung sein. Auch andere Formen dysenterischer oder ihnen 
nahe stehender Veränderungen, namentlich Folliculär- Versch wärung im 
Dickdarm , Diphtheritis auf der Höhe der Schleimhautfalten mit Bildung 
streifiger, oder irregulärer Geschwüre u. dgl. werden hier und da als 
Nachkrankheit, oder als Theilerscheinung und Mit -Grundlage des Ty- 
phus - Siechthums beobachtet. Die Symptome dieser Processe Bestehen in 
Diarrhöen, Blutabgang, mehr oder weniger Schmerzen und Marasmus; 
aber eine feste Bestimmung dieser Vorgänge ist während des Lebens 
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selten möglich; ihre Prognose wäre eine im höchsten Grade ungiin- 
stige. — 

Der exquisiteste hierher gehörige Fall meiner Beobachtung war der eine' 
261ährigen Magd, die in der 4. Woche der Krankheit eine copiöse Darmblutuig 
bekam , von dort an eine nicht sehr abundante , meist unwillkürliche Diarrhoe , Fm- 
pfindlichkeit im Verlaufe des Colon, eine Pulsfrequenz von 120 — 144, extrJme 
Schwäche, in den 8 letzten Tagen noch schwere Hirnsymptome gezeigt hatte, und 
in der 6. Woche (14 Tage nach der Darmblutung) gestorben war. — Das äeum 
zeigte Typhusgeschwüre mit schlaffen, flottirenden Rändern; vom Coecum Ms ins 
Colon transversum und ebenso wieder im Rectum findet sich Geschwür an Geichwür, 
alle gross, tiefgreifend, viele fast ringförmig, andere unregelmässig, vielfad sinuös, 
durch hypertrophische, indurirtc oder fetzige, zum Theil stark ecchymosirte Schleim- 
hautreste von einander getrennt; im Colon descendens sehr zahlreiche craferförmige 
FoUicularulcerationen. Pfropfe in der Lungenarterie, ältere Gerinnsel im rechten 
Herzen; im Schädel Sinustlu'ombose mit ausgedehnter capillarer Apoplexe und gel- 
ber Erweichung. — - Bei einem 20jährigen Mann, der auf der Höhe dter Krankheit 
gestorben war, fand sich neben sehr ausgedehntem Typhusprocess mit Verschorfung 
im üeum, enorm geschwollener Milz und Mesenterialdrüsen, die Schleimhaut des Dick- 
darms von der Klappe bis ins Colon transversum mit einer ünzah? von linsen- bis 
bohnen grossen, wie ecchymo tischen Flecken besetzt, welche mit festsitzenden, wei- 
chen, grauen und schwärzlichgrünen Schorfen bedeckt sind. — 

§. 255. 5) Milz. — Die Milzschwellung edhört bei jüngeren 
Individuen im Ileotyphus zu den constantesten Ersäieinungen. Sie ist 
bald gering, bald sehr bedeutend (Ibis zum 6 fachen — Rokitansky); 
ein massiger Milztumor ist aber viel häufiger, ab das umgekehrte Ver- 
halten, und in einzelnen aber sehr seltenen Fällen zeigt das Or^an selbst 
bei lungeren, auf der Höhe der Krankheit Gestorbenen, wie ich selbst 
fand, gar keine VolumszuneJime. Bei älteren Individuen fehlt die 
Schwellung in der Regel, ebenso natürlich im Fortgang der zweiten Krank- 
heitsperiode; auch kann sie gar nicht zu Stande kommen, wenn durch 
ältere Processe die Kapsel sehr verdickt oder das Gewebe geschrumpft 
ist. In einzelnen Epidemieen scheint sie allgemein stärker, in anderen 
geringer vorzukommen. — Auch im Trphus ist die Milzschwellung nicht 
als eine blosse Hyperämie oder ErschlaflFung von den musculösen Ele- 
menten des Milzgewebes aus , sondern als eine Hyperämie mit reichlicher 
Zellenneubildung und oft mit Ideinen Blutungen ins Milzgewebe, vielleicht 
noch mit andersartiger allgemeiner Ernährungsveränderung ihres Paren- 
chyms zu betrachten; die feineren Veränderungen des Organs sind übri- 
gens hier wie sonst noch wenig bekannt. — Die Milzschwellung tritt 
schon frühe in der ersten Woche ein, ist in der Regel um den 4.— 5. 
Krankheitstag deutlich erkennbar; die grösste Volumszunahme wird im 
Höhestadium der ersten Periode erreicht. Die Milz erscheint dann bald 
als braunrother, lockerer, leicht zerdrückbarer Tumor oder als eine mehr 
violett bis schwarzrothe breiig zerfliessende Masse ohne deutlich erkenn- 
bare Malpighische Körper; die Hülle ist zart und stark gespannt. Mit 
der Wenaung der Krankheit in der 3.-4. Woche scheint das Organ mei- 
stens ziemlich rasch abzuschwellen; erfolgt der Tod später, so findet 
man nur noch ausnahmsweise einen starken Tumor, meistens eine nur 
noch geringe oder gar keine Volumszunahme und die Hülle schlaff und 
gerunzelt. Bei recidivem Typhusprocesse schwillt die Milz ziemlich con- 
stant wieder neu an. Der Müztumor wird durch Percussion erkannt (dumpfer 
Schall von circa 3" im Vertical-, 4—5" im Horizontaldurchmesser); nur 
ausnahmsweise ist er deutlich unter den Rippen vorragend zu fühlen ; 
Empfindlichkeit für Druck fehlt in der Regel Die geschwollene Milz 
liegt im Typhus gewöhnlich mehr nach hinten als im Wechselfieber, was 
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wohl zuBäcbst dem Meteorismus zuzuschreiben ist. Ist dieser bedeutend, 
80 wird die Schätzung der Grösse und der Zu- oder Abnahme der Milz 
häufig so erschwert, dass man auf dieselbe verzichten muss. — 

Ruptur der Milz in der Zeit ihrer höchsten Schwellung gehört 
im üeotyphus zu den allerseltensten Vorkommnissen. 

Keilförmige Milzentzündung kommt selten vor, nach einer 
Zusammenstellung, die ich aus mehreren zuverlässigen anatomischen Be- 
richten vorgenommen habe, in etwa 7 Procent der Leichen; es könnten 
indessen hierunter Epidemieen mit gerade besonderer Fr penz dieser 
Erkrankung sein und meine eigene Erfahrung ergibt ein germgeres Ver- 
hältniss. Sie ist sehr selten und ihrer Entstehung nach ganz dunkel in 
der ersten Periode, relativ häufiger in der zweiten und dann in der Re- 
gel eine Theilerscheinung der „Pyämie". Dasselbe gilt von dem noch 
selteneren Milzabscess. 

üeber die Grösse der Milz liegen mir von 80 eigenen Obductionen genaue 
Messungen vor; ich theile sie nicht mit, da sie ohne Berücksichtigung aUer übrigen 
Momente der Fälle, der Körpergrösse , des Alters, des Zustandes aller übrigen Or- 
gane nur „schätzbares Material' wären. Die gross teu Milzen bei Männern, in der 
ersten Krankheitsperiode gestorben, hatten 20 C. M. Länge, 12 C. M. Breite, ö C. M. 
Dicke, bei Weibern 17 C. M. Länge, 11 C. M. Breite, 5 C. M. Dicke. Bei einem 
36jährigen, zuvor ganz gesunden Schmied, der schon in der 2. Woche nach sehr 
schwerem Krankheitsbilde mit furibunden Delirien gestorben war, fand sich die Milz 

g%T nicht oder kaum geschwellt (14 C. M. lang, 10 CM. breit, 3 C. M. dick); das 
ewebe von ganz normalen Aussehen, derb, ohne besonderen Blutreichthum , die 
Kapsel nicht verdickt, etwas gerunzelt (im Ileum wenige, aber sehr gewulstete Plat- 
ten mit Schorfen, ungemein starker Colotyphus, stark geschwollene, markige Me- 
senterial- und Mesocolondrüscn). 

Die feineren Veränderungen der Typhusmilz sind besonders von Billroth 
(Virchow's Archiv XXIII. p. 466) studirt worden. Er fand innerhalb der Venen eine 
Menge grosser, 2—6 kerniger Zellen, ganz ähnlich denen in den typhös erkrankten 
Lymphä-üsen und wahrscheinlich zum grössten Theile herstammend vom Epithel der 
Milzvenen; die Malpighischen Bläschen fand er fast immer zellenarm. Jene grossen 
2iellcn werden ohne Zweifel mit dem Milzvenenblut ausgeführt und können vielleicht 
zu capillären Embolieen in der Leber Anlass geben, ücbrigens fand B. dieselben 
Zellen in den Milzvenen auch in Menge bei der acuten Miliartuberculose. Wagner 
(Arch. d. Heilk. 1861. p. 108) fand auch in der Milz in einzelnen Fällen grauweisse, 
kleine Körnchen, denen der Leber (s. p. 175) und mancher anderer Organe im Ty- 
phus entsprechend. 

Schwerere Erkrankungen der Milz habe ich unter 118 eigenen Secüonen nur 
9 mal (in 7,6 Proc.) gefunden; sie sind besonderer Anführung werth. 1) 20 jähriger 
Mann, ganz frische, schwarzrothc Keile in der enorm geschwollenen Milz; Tod auf 
der Höhe der Krankheit, Infiltration und Verschorfung im Ileum, Diphtheritis Coli. 
2) 27 jähr. Weib, in der 3. Woche gestorben. In der stark vergrösserten Milz eine 
Menge peripherisch sitzende, theils kleinere, umschriebene und keilförmige, theils 
mehr diffusse, dunkelrothe und graugelbe Infarcte; Ileotyphus in Verschwärung; an;i 
Uterus die Veränderungen eines 7 Tage vor dem Tode erfolgten Abortus. 8) 19 jähr. 
Mädchen, in der 4. Woche gestorben. In der Milz ein frischer hämorrhagischer In- 
farct neben älteren Abscessen; im Darm Ulceration und beginnende Vernarbung; 
es waren Darmblutungen, Decubitus, grosse Ecchymosen in der Haut vorausgegan- 
gen. 4) 20 jähr. Mädchen, in der Periode schon begonnener Vemarbung gestorben; 
in der Milz 2 peripherisch sitzende, circa bohnengrosse . mit einem dicken Balge um- 
gebene Abscesse; in vielen der abgeschwollenen und pigmentirten Mesenterialdrüsen 
kleine, bis hanfkorngrosse , gelbliche Ileerde, vertrocknetem Eiter gleichend; aus- 

fedehnte Brandschorfe am os sacrum und den Trochanjteren. 5) 44 jähr. Mann, nach 
cm gewöhnlichen Bilde eines schweren Typhus mit reichlicher Roseola, früher und 
starker Abmagerung in der 3. Krankheitswoche gestorben. In der Mitte der stark 
geschwollenen Milz eine nussgrossc, membranös ausgekleidete Höhle, in der ein 
halblosgelöster Sequester faserstoffig durchdrungener Milzsubstanz, von dünner blu- 
tiger Jauche umspült liegt; in der Longe mürbe, zum Thedl jauchig xerüftllene Ein- 
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lagernngen; grosses Larynxgeschwftr; sparsamer Typhnsprocess im Darm in Ver- 
8<£orfimg, stark geschwollene Mesenterialdrüsen. 6) 25j&Iu:. Mann, in der 4. Woche 
gestorben, ndchdem Schüttelfröste mit ungeheurer Prostration vorausgegangen, zu 
einer Zeit, wo septische Processe nicht sdten vorkamen. In der mössig vergrös- 
serten Milz viele peripherisch sitzende, Erbsen- bis nussgrosse Heerde, einige schwarz- 
roth, die meisten hellgraugelb, starr oder halb erweicht^ einer zu einem missfar- 
bigen Brei zerfallen. Sparsamer Typhusprocess im Darm mit schlaffen Geschwüren, 
grosses Kehlkopfgeschwür; grosser Decubitus. 7) 35 jähriger Mann, in der 4. Woche 
gestorben; Tjrphusprocess im Ileum zum Theil schon in Vemarbung, grosser Decu- 
bitus, lobuläre Heerde in den Lungen; in der massig vergrösserten Müz 2 periphe- 
risch sitzende, weisse, feste Keile, stellenweise erweicht. 8) 80jährige Amme, am 
68. Krankheitstag gestorben, nachdem sehr frühzeitig Nephritis, später Decubitus, 
Furunkel und Abscesse sich gebildet. Die Darmgeschwüre sämtlich vernarbt; 
ein peripherischer Jaucheheerd in der Milz; Gangrän der Lunge. 9) 23jähr. Mann, 
am 62. Tag gestorben nach Schüttelfrösten, Bildung von Decubitus und zahlreichen 
Abscessen. In der Milz ein Jaucheheerd; ein Abscess in der Schilddrüse; Geschwüre 
im Darm zum Theil verheilt, zum Theil noch offen. — Alle diese Erkrankungen der 
Milz sind bis jetzt nicht diagnosticirbar ^ also nicht gerade von unmittelbar prakti- 
schem Interesse ; aber sie büden oft einen prägnanten Bestandtheil des Leichenbefun- 
des. Es wäre, wie aus dieser Mittheilung erhellt, Dogmatismus, sie immer und 
allein für Producte der Prämie oder Septicämie zu halten. 

L256. 6) Die Leber bietet in Bezug auf ihre gröbere anatomi- 
schaffenheit wenig Gharacteristisches. In der ersten Periode des 
Typhus ist ihr Aussehen oft das normale, häufiger aber erscheint sie 
etwas blasser, grauroth, hellgraugelb, schlaffer, weicher als gewöhnlich, 
auch von etwas kleinerem Umfang; noch constanter ist die ßlutarmuth 
und Schlaffheit des Gewebes in der zweiten Periode; hier ist auch 
oft der Fettgehalt des Parenchyms vermehrt. — Wagner *) hat wie- 
derholt in der Leber Typhuskranker kleine, weiche, grauweisse Körn- 
chen gefunden, welche aus dicht an einander liegenden, kleinen, runden, 
glänzenden Kernen ohne Umhüllungsmembran bestehen und theils im 
mteracinösen Grewebe, tiieils und hauptsächlich im eigentlichen Paren- 
chym sitzen. Er vergleicht diese Neubddungen mit denen, die sich im 
Typhus im Darm, in den Mesenterialdrüsen etc. bilden; er fand sie in- 
dessen auch bei Individuen, welche an ganz anderen Krankheiten ge- 
storben waren und es ist sehr fraglich, ob sie beim Typhus constant 
sind. — In der späteren Zeit der Krankheit zeigt die Leber oft einen 
grossen Fettgehalt. Die Galle, wie man sie in der Gallenblase überein- 
stimmend mit der Beschaffenheit der Stühle findet, ist im ganzen Ver- 
laufe dünn und hellgefarbt* ihr Gehalt an gallensaurem Natron soll ver- 
mindert, der Schleim und aas Fett vermehrt sein (y. Gorup, Frerichs), 
sie soll auch ungewöhnlich rasch sich zersetzen. Der zuweilen reichliche 
Gehdt an Leucin und Tyrosin wird mit Frerichs eher als eine Anhäu- 
fung dieser Stoffe in Folge gestörter Leberfunction, denn als reichliche 
Bildung in der Leber selbst zu betrachten sein; mit der Vermuthung 
von Frerichs, dass im Normalzustande diese Stoffe in der Leber zu 
Gallensäuren verwendet werden, würde die angeführte Verringerung die- 
ser in der Galle bei Typhus, wo sich Leucin und Tyrosin unzersetzt in 
der Leber anhäufen, übereinstimmen. 

Gelbe Leberatrophie (Dietl), metastatische Leberabscesse wurden 
als Seltenheiten schon in der späteren Zeit des Typhus beobachtet; Ver- 
schorfungen in der Schleimhaut der Gallenblase, selbst bis zur Perfora- 
ration gediehen (Hamernyk, Rilliet bei einem Kind, Murchison) 



•) AroUv d. HeÜkonde 1860. p. 838. 1861. p. 108. 
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sind ebenso seltene Vorkommnisse. — Frische croupose Entzündung in 
der Gallenblase (starke Schwellung sämtlicher Häute, die Schleimhaut 
mit einem dicken, festhaftenden, oberflächlich zerfallenen Exsudat und 
sparsamer, eiterartiger Flüssigkeit bedeckt) fand ich bei einem in der 
8. Woche gestorbenen Mädchen, neben turgescenter , aber sehr blasser 
und trockener Leber, Milztumor, Peyer'schen Platten im Beginn der Ver- 
schwärung. Bei einem an Typhus im ersten Stadium verstorbenen Dia- 
betiker fand ich neben kleiner, etwas schlaffer, stellenweise verfetteter 
Leber eine acute catarrhalische Entzündung der Schleimhaut der Gallen- 
blase, die collabirt war und nur sparsamen, dicken, etwas blutig gefärb- 
ten Schleim enthielt. Auch diese Zustände entziehen sich bis jetzt- einer 
practischen Verwerthung *). 

Von sehr grossem Lateresse dagegen ist das Vorkommen von Icte- 
rus^ beim Darmtyphus. Er gehört iedenfalls zu den sehr seltenen Er- 
scheinungen in dieser Krankheit, während er beim Fleckfieber häufiger 
vorkommt. Ich habe unter 600 wohl beobachteten Fällen der erste- 
ren Krankheit nur 10 mit Icterus gehabt; es kommen übrigens Epide- 
mieen vor, wo diese Complication häufiger auftritt und solche scheinen 
früher noch öfter beobachtet worden zu sein als jetzt, denn manche 
der Seuchen „biliöser Fieber" mit Icterus, denen man beim Studium der 
älteren Epidemieen begegnet, sind oflfenbar Darmtyphus gewesen. — Der 
Icterus in dieser B[raiineit hat durchaus nicht immer dieselbe Begrün- 
dung; nach meinen Beobachtungen lassen sich folgende Hauptfälle un- 
terscheiden. 

a) Die Gelbsucht tritt als zufällige Complication im Verlauf 
des Typhus auf, ohne wirklichen Connex mit dem Typhusprocesse , z. B. 
durch Gallensteine, bei Individuen, welche früher schon an calculösen Af- 
fectionen und Icterus gelitten haben, überhaupt durch Ursachen, welche 
auch schon vor dem Typhus die Gallenwege betrafen. 

Hievon habe ich einen interessanten Fall beobachtet bei einer 28jähr. Frau, 
welche angab, dass sie früher schon öfters, besonders zur Zeit der Periode gelb- 
Büchtig gewesen sei. Schon am Ende der 3. Woche des Typhus kam leichte und 
▼orübergehende icterische Färbung *, in der 6. Woche traten sehr schnell die Erschei- 
nungen einer heftigen umschriebenen Peritonitis in der Lebergegend ein; einige Tage 
darauf erschien Icterus, welcher bei stets hoher Pulsfrequenz in den nächsten Tagen 
bedeutend wurde, mit Herpes labialis und Schüttelfrösten ; es bildete sich nun rechts 
▼cm Nabel eine sehr schmerzhafte Geschwulst Oocale Peritonitis, wahrscheinlich aus 
GaDenblasenentzündung) , die Leber schwoll an, die Kranke verfiel bei gesunkener 
Temperatur, aber stets frequentcm Puls in extreme Prostration. Am Ende der 7. 
Woche nahm der Icterus ab, in der 8. schien die Reconvalcscenz zu beginnen, als 
plötzlich wieder ein neuer Aififall mit Frost, Icterus, Brechreiz, neuen peritonitischen 
Erscheinungen eintrat; so wiederholten sich noch 2 weitere Male diese AnfUUe, wel- 
che jedesmal ein lethales Ende drohten, aber unter starker Opiumbehandlung vorüber- 
gingen. Erst nach 4 monatlichem Hospitalaufenthalt wurde die Kranke genesen ent^ 
lassen. Die Stühle waren während des Bestehens des Icterus bald gefärbt, bald un- 
gefärbt gewesen. — Ein ganz ähnlicher, aber tödtlich abgelaufener Fall wird von 
Sander, deutsche Clinik 1861. p. 70 mit^etheilt. 

b) Der Icterus erscheint in der ersten Periode des Typhus, öfters 
schon frühzeitig, ist leicht, vorübergehend, auf den Verlauf der Krank- 



•) Weitere Fälle von Entzündung und Verschorfung der Gallenblase findet man 
beiFrerichs, Leberkrankheiten, II. p.438 mit Genesung, und im| Bericht des 
A. Wiener Krankenhauses 1867. p.60 und 18Ö8. p.60 mit Obductionen. VergL 
noch Frerichs ibid. p. 427. 
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heit ohne allen Einfluss und wahrscheinlich catarrhalischer Natur 
(Verbreitung des Dünndanncatarrhs auf die Gallengänge ?). Derartiger 
Icterus scheint besonders einzelnen Epidemieen zuzukommen. 

c) Der Icterus kommt mit Erscheinungen ausgesprochener Py- 
ämie oder Septicämie (wohl immer erst in der zweiten Periode) und 
ist oflFenbar hier wie sonst Theilerscheinung dieses schweren, den Typhus 
complicirenden Allgemeinleidens. So habe ich ihn neben Noma in den 
letzten Lebenstagen (8 jähriges Mädchen), neben Lungengangrän, Ver- 
jauchung in den Ohren und Gesichtserysipel mit dem heftigsten Fieber 
(19 jähriges Mädchen) gesehen. — 

Einen eben solchen Fall eines 8 jähr. Kindes mit Typhus, starkem Icterus, 
Lungengangrän, Frösten, mit grosser, verfetteter Leber hat Leder er (Wiener Wo- 
chenschr. 1857. pag. 222) erzählt Ebenso im Bericht des Wiener Krankenhauses 
1865. pag. 64. 

d) Ohne deutliche pyämische oder septicämische Erscheinungen kommt 
in der zweiten Periode des Typhus ein Icterus, begleitet von schweren 
Hirn- und Nervenerscheinungen, Schwellung und Empfindlichkeit der 
Leber, Prostration und gewöhnlich tödtlichem Ausgang. Wie sonst beim 
8. g. Icterus gravis findet man die Leber nach dem Tode bald noch etwas 
geschwellt, mehr weniger fettig verändert, blass, weich, hsAd schon an 
Volum abgenommen, mit Zerfall der Zellen; die Milz vergrössert, Ecchy- 
mosen in inneren Organen, Hirnanämie, acute Erkrankung der Nieren. 
Diese Zustände, welche sich bei mehren, verschiedenen Infectionskrank- 
heiten ausbilden können (beim gelben Fieber, beim biliösen Typhoid und 
bei der Phosphorvergiftung sind sie jetzt am besten gekannt) , sind be- 
kanntlich bis jetzt keiner präcisen Erklärung fähig; man weiss, dass 
Nieren und Herz hier in der Regel neben der Leber eine fettige Dege- 
neration eingehen, es lässt sich aber doch bis jetzt nur ein Symptomen- 
complex diagnosticiren, welcher leicht zu constatiren ist. 

Von dieser Art Icterus im Darmtyphus habe ich 2 exquisite FäUe (bei einem 
4 jöhr. Knaben und einer 20jähr. Magd) beobachtet, welche dadurch von äusserstem 
Interesse sind, dass beide in Genesung endigten. Beide traten in einer wahren und 
unzweilelhaflen , schweren Typhusrecidive ein. — Im ersten FaU, wo die Recidive 
in der Reconvalescenz unmittelbar auf den Genuss von Aepfeln und saurem Wein 
gekommen war und die Krankheit durch heftiges Fieber und starke Diarrhöe so- 
gleich wieder einen schweren 'Character angenommen hatte, auch im Anfang der 2. Wo- 
che Roseola erschienen war, kamen im Lauf der 2. Woche bei sehr hohen Temperatu- 
ren (M. und A. 40,8—41,5) leichte Convulsionen mit So por und Delirium. Am lö. Tag 
erschien der Icterus, im Harn fand sich neben Gallen-Farbstoff viel Harnstoff, die 
Leber war etwas voluminös und auf Druck empfindlich. In den nächsten Tagen 
bot der icterische Patient das Bild eines schweren Himkranken, er lag wie ein tief 
Schlafender da, zeigte verbreitete Muskelzuckungen, eine Pulsfrequenz von 92—108, 
gefärbte Stühle. Mit dem Eintritt des Icterus war die Temperatur rasch und 
stark gesunken (in 24 St von 40,6 auf 37,5)*, der Icterus und die Himsymptome 
dauerten 5 Tage, während deren starke Abendexacerbationen neben bedeutender Mor- 
genremission bestanden-, dann trat eine allmälige Besserung aller Erscheinungen ein, 
bald FielDcrlosigkeit und in der 4. Woche Reconvalescenz. — Im 2. Fall trat der 
Icterus am 11. Tag einer Typhusrecidive ein, mit wiederholten Frösten, schmerz- 
hafter, empfindlicher und geschwollener Leber, grosser Milz, stark gallig gefärbten 
Stühlen. Bronchitis, heftigem Fieber, grosser Apathie. Am 6. Tag des Bestehens des 
Icterus, bei schwerem Krankheitsbilde , kommen farblose Stühle und diese wieder- 
holen sich bis zum 10. Tag ^ grösstc Hinfölligkeit, Benommenheit, ungleiche Pupillen. 
Vom 10. Tage seines Bestehens nimmt der Icterus ab und ist nach 3 Wochen, unter 
allmäliger Besserung aller S3rmptome verschwunden; 7 Wochen nach Beginn der 
Reddivo war Fat genesen. — Beide FfiUe wurden in der Zeit der schweren Symp- 
iomemit Chioin behandelt. — An diese Fälle erinnert ein von Frerichß (Leberkrank- 
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heiten L p. 177) mitgetheiltcr tödtlicher Fall, wo sich in der Leber Hecrde braun 
erweichten , zerfiallenen Gewebes fanden. 

e) Ich habe ausserdem noch einige Fälle beobachtet, welche sich 
in keine dieser Categorieen bringen lassen , wo in der 3. oder 4. Woche 
des Typhus ein schnell vorübergehender Icterus mit einiger Empfindlich- 
keit, wohl auch mit leichter Schwellung der Leber, bei gallig gefärbten 
Stühlen bestand, wenige Tage dauerte und gar keinen erschwerenden 
Einfluss auf die ganze Krankheit zu haben scnien. Die 3 Fälle dieser 
Art waren von Anfang an ziemlich schwer, 4 verliefen mit langsamem 
Ptüse; alle genasen. Sie lassen sich nicht bestimmt deuten; Gallenfarb- 
stofF im Harn findet sich übrigens im Typhus öfters ohne Spur von 
Icterus. 

§. 257. 7) Respirationsorgane, a) Die gewöhnliche, in weni- 
gen Fallen ganz fehlende, primäre und eigentlich characteristische Er- 
krankung besteht in Catarrh der Bronchien. Uebrigens beginnt die 
Affection der Respirationsschleimhaut eigentlich schon in der Nase, deren 
Schleimhaut frühe die Neigung zum Trocknen zeigt, oft blutet, ein zähes, 
später klumpiges Secret liefert. In den tieferen Luftwegen verbreitet 
sic^L derselbe rrocess, characterisirt durch duukle Röthung der Schleim- 
haut, lange dauernde Trockenheit oder sparsame zähe, später gelbe, mehr 
eitrige Secretion, bald von der Trachea bis in die feinste Bronchialver- 
zweigung, bald findet er sich allein oder doch ^anz überwiegend in den 
Bronchien mittlerer Ordnung und am stärksten in den unteren Lungen- 
lappen. - Der Catarrh tritt in der Mehrzahl der Fälle erst am Ende 
der ersten oder in der zweiten Woche der Bjrankheit auf, verläuft zuwei- 
len ohne allen Husten, so dass er ohne Auscultiren gar nicht vermuthet 
würde; meistens erregt er massigen Husten mit sparsamem, zähem, 
schaumigem, zeitweise auch klumpigem, mit dunklem Blute gemischtem 
Auswurf (wie solcher übrigens oft auch nur aus dem Rachen kommt). — 

Der Bronchialcatarrh hat einen gewissen diagnostischen Werth, na- 
mentlich für leichte Fälle, wo es sich um Unterscheidung des Typhus 
von blossem Gastro -Intestinal -Catarrh handelt; doch kann der Catarrh 
auch bei letzterer Krankheit als zufällige Complication bestehen und fehlt 
beim Typhus auch meistens noch in der ersten Zeit, wo die Unterschei- 
dung am wünschenswerthesten wäre. — Prognostisch ist der Catarrh 
noch wichtiger. So beschränkt und für den Krankheitsverlauf unterge- 
ordnet er in vielen Fällen bleibt, so bedeutend wird er in anderen. Aus- 
gebreitete und heftige Catarrhe steigern das Fieber nnd verlängern es 
über die gewöhnliche Zeit, so dass in der dritten Woche keine oder nur 
eine ganz unvollständige Wendung der Krankheit eintritt; sie werden 
gefährlich durch Ueberfüllung der Bronchien mit Secret, um so mehr, 
je grösser die allgemeine Schwäche des Beranken, je unfähiger er zur 
Expectoration ist, wo dann durch diesen Umstand allein asphyctischer 
Tod erfolgen kann; oft bildet sich die s. g. capillare Bronchitis mit 
kleinen Verdichtungsheerden im Lungenparenchym und mit allgemeiner 
flvperaemie der Lunge (letzteres besonders aus gesunkener Herzloraft); 
oft complicirt sich die Bronchitis mit Oedem und namentlich mit Col- 
lapsus (Atelectase) der Lunge an Stellen, wo das Parenchym gegen den 
Luftzutritt längere Zeit ganz abgeschlossen bleibt. Sehr häufig findet 
man in den Leichen diesen atelectatischen Zustand, als etwas feste, aber 
schlaffe, aussen und auf dem Durchschnitt etwas unter das umgebende 
Lungenparenchym eingesunkene, braun- oder blaurothe, luftleere Stdlen, 
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an denen auf der Schnittfläche zäher, gelblicher Schleim aus feinen Bron- 
chialzweigen hervordringt; sie sind meist nur lobulär und zu mehreren, 
oft zu vielen vorhanden, es kommen aber oft auch grössere, mehr diffuse 
Atelectasen vor. Sind sie ausgebreitet, so machen sie beschleunigtes 
und mühsameres Athmen mit mehr oder weniger cyanotischen Erschei- 
nungen, während die Untersuchung nur die Zeichen des starken Catarrhs, 
und stellenweise Dämpfimg ergibt: meistens nehmen dabei die Him- 
symptome, Somnolenz und Stupor zu, die Pulsfrequenz steigt und mit 
oder ohne Entwicklung von Oedem oder acutem Emphysem der Lunge 
kann der Kranke der Kespirationsstörung erliegen. 

§. 258. b) Die hypostatischen Splenisationen*) (Verdich- 
tungen, wahrscheinlich meist ursprünglich auch durch Collapsus, mit 
H]rperämie) gehören ausschliesslich den hinteren und unteren Lungen- 

1>arthieen an; die Stellen sind ziemlich weich, nicht eingesunken, öfters 
eicht geschwellt, dunkelrothbraun bis schwarzroth, luftleer oder nur von 
vermindertem Luftgehalt; auf dem Durchschnitt ergiesst sich meistens 
viel Blut oder blutig gefärbtes Serum, doch gibt es auch derlei Stellen 
von mehr trockener Beschaffenheit und es finaen sich namentlich öfters 
zerstreute Heerde von hämoptoischem Infarct in die hypostasirte Stelle 
eingesprengt: die Bronchien innerhalb der befallenen Stellen sind ge- 
wönnhch auch mit Schleim gefüllt. — Die Lungenhypostasen entvrickehi 
sich bei geschwächten Kranken bald schon auf der Höhe der Krankheit, 
meistens neben starkem Bronchialcatarrh, wo sie zunächst die nemlichen 
Folgen für den Verlauf haben, wie dieser selbst, bald später, bei allge- 
meiner Adjmamie, schwachem Athmen, sinkender Herzkraft; ihre Ent- 
stehung nach der gewöhnlichen Annahme aus blosser Senkung des Blutes 
bei mangelhafter Girculationskraft ist problematisch; die Füllung der 
Bronchien oder der reizende Einfluss hmablaufender Secrete (Traube) 
scheint jedenfalls auch zu ihrer Entstehung mitzuwirken **). — Siegeben 
sich in einiger Ausbreitung kund durch Dämpfung des Percussionsschalles 
hinten und unten, sehr schwaches, oft mit sparsamem Rasseln gemischtes 
Athmen oder gänzlichen Mangel desselben; selten erscheint deutliches 
bronchiales Athmen. Hierdurcn und durch die mehr allmälige Entwick- 
lung unterscheiden sie sich von der wahren Pneumonie, von Pleuritis 
hauptsächlich durch den ganz fehlenden Schmerz; die Stimmvibration 
kann man bei derartigen Kranken sehr selten diagnostisch verwerthen; 
die Respiration ist bei den höheren Graden beschleunigt, die Nasenflügel 
bewegen sich stark ; die Temperaturverhältnisse bieten sar nichts Gharä- 
teristisches ; die Gesichtsfarbung wird dunkler, cyanotiscSier; die sonstigen 
Folgen sind die bei der Atelectase angegebenen, aus Verminderung der 



•) Der von Buhl als „desquamative Pneumonie*' beim Typhus beschriebene 

Zustand scheint mir nicht wesentlich hievon verschieden. 
'*) In einem Falle von Krebsgeschwür des Oesophagus war durch die perforirte 
Trachea die getrunkene Milch zum Theil in die Luftwege eingedrungen und 
fand sich in Form geronnener, bröcklicher, übelriechender Massen in der 
Bronchialverzweigung der rechten Lunge. In der ganzen Umgebung dieser 
SteUen längs des unteren Randes des mittleren und unteren Lappens üemd sich 
das Lungenparench3rm in einer Weise verändert, welche einem hohen Grade 
von Splenisation bei Typhus firappant ähnlich war (ganz leichte Schwellung, 
dunkelbraunrothe Farbe, glatte Schnittfläche mit einzelnen wenigen granulirten 
Heerden, reichliche serösblutige Durchtränkung, stellenweise nur sehr ver- 
minderter Loftgehalt)« 
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BeBpirationsfläche entstehenden; der Husten kann gering sein, selbst 
^uiz fehlen. — Je ausgedehnter die Splenisationen sind und je früher 
sie kommen, um so ungünstiger sind sie; aber selbst im Stadium der 
Vemarbung habe ich sie noch m solchem Umfange beobachtet, dass ihnen 
der Tod zuzuschreiben war. Sie sind eine offenbar häufige Todesursache, 
doch endigen auch noch manche Fälle mit grossen Hypostasen günstig, 
unter langsamer Lösung und immer protrahirtem Verlauf. 

Unter 118 eigenen Typhns-Obductionen habe ich 82 mal atelectatische Stellen, 
und Splenisation in den unteren Lappen ebenso häufig beobachtet, letzteren Zustand 
aoffaUend viel häufiger bei Männern als bei Weibern, oft beiderseitig und in allen 
Stadien der typhösen Erkrankung. 

§. 259. c) Wahre Entzündungsprocesse des Lungenparenchyms 
kommen öfters als lobäre Pneumonieen yor. Zuweilen entwickeln 
sich solche schon sehr frühe, in der ersten Woche, Fälle, wo der Process 
im Ileum sich schwach entwickelt und die man deshalb als primären 
Pneumot]rphus, als eine anomale Wendung, die der Gesamtprocess yon 
Anbeginn nimmt, betrachten kann, wenn man nur ihre specifische Zu- 
sammengehörigkeit mit dem gewöhnlichen Darmtyphus im Auge behält. 
In einzelnen Epidemieen sollen solche Fälle öfter yorkommen. 

Ich habe nur einen Fall beobachtet, den ich wirklich hierher rechnen möchte. 
Ein 15 jähriges Mädchen starb am 9. Krankheitstage, bot eine sehr stark vergrös- 
Berte Milz (15 Cm. lang, 10 Cm. breit, 6 Cm. dick) von turgescenter, weicher und 
mürber Beschaffenheit, mehre Mcsenterialdrüsen waren frisch geschwellt, heUviolett; 
die Peyer'schen Drüsen leicht geschwollen, dunkelrosenroth oder graulich, etwas 
reticulirt, auf einer Platte ein stark stecknadelkopfgrosser Substanzverlust ^ in beiden 
Langen braunrothe, etwas schlaffe Hepatisation der ganzen unteren und links eines 
Theils des oberen Lappens. — Die Beschaffenheit der Milz und der Mesenterialdrü- 
sen macht die Annahme unmöglich, dass man es hier mit einer gewöhnlichen dop- 
pelten Pneumonie zu thun hatte. 

Viel häufiger entwickelt sich die croupöse Pneumonie erst später, 
auf der Höhe der Krankheit yom 14. his 20. Tag, wo ich sie auch un- 
mittelbar auf eine croupöse Pharyngitis folgen sah, noch öfter erst in 
der Zeit der Abnahme, ja zuweilen erst in der Reconyalescenz. Die Zei- 
chen sind die gewöhnlichen der croupösen Pneunomie, Däinpfung, Bron- 
chialathmen u. s. w.; durch starke oder wiederauftretende Wangenröthe, 
welche oft mit dem Eintritt der Pneumonie erscheint, lasse man sich zu 
alsbaldiger Untersuchung der Brust yeranlassen. Pneumonisches Sputum 
wird gewöhnlich yermisst (nicht expectorirt). Diese Pneumonieen werden 
zuweilen durch einen Frost eingeleitet und meistens yon bedeutender 
Steigerung des Fiebers begleitet; ihr Verlauf zeigt bei einfacher Behand- 
lung nicht selten dieselbe charakteristische schnelle Bemission nach yollen- 
detem Exsudat, wie sie den genuinen Pneumonieen zukommt. Ihre Pro- 
gnose ist nicht so schlecht, als man a priori yermuthen möchte; ich 
nahe eine Anzahl umfänglicher und sehr schwerer Pneumonieen dieser 
Art g:anz günstig yerlaufen sehen. Bei den lobären Pneumonieen der 
Pyämischen yerhält es sich freilich anders, ebenso bei schon ausgespro« 
ebenem Typhusmarasmus; hier sind sie gewöhnlich Terminalprocesse. 

§. 260. d) Lobuläre Entzündungen mit starrem Produkt und kör- 
nigem Ansehen der Schnittfläche kommen gleichfalls nicht selten, und 
mehr in späterer Zeit der Krankheit yor ; solche &iden sich theils zerstreut 
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mitten in hypostasirten Stellen, theils in gesundem Gewebe, z. B. in den 
oberen Lappen, als zerstreute, Anfangs dunkelrothe, später graugelbe fe- 
ste, etwas mürbe, ganz luftleere Heerde; unter ungünstigen örtlichen und 
allgemeinen Bedingungen nehmen sie zuweilen den Ausgang in Verjauch- 
ung. Während sie sonst nicht erkannt werden können, tritt im letzteren 
FaUe nach bisher massigen und unbestimmten Erscheinungen von catar- 
rhalischen Leiden auf einmal stinkender Athem, grosse Schwäche und 
Collapsus des Kranken ein. — Von dieser Art lobulärer Heerde sind 
wieder die sog. metastatischen Eiterheerde von meist peripheri- 
scher, an die Pleura angrenzender Lagerung zu unterscheiden, wie solche 
bei den pyämischen Zuständen häufig vorkommen. 

§. 261. e) Auch Gangräna pulmonum ist kein allzuseltenes 
Ereigniss im Typhus; ich hatte unter 118 Sectionen 7 Fälle, 5 derselben 
im Stadium der Vernarbung, neben ungeheiltem Decubitus, Marasmus, 
Fettherz, anderweitigen Jauchungsprocessen. Umfängliche Pleuraexsudate 
begleiten oft diese Vorgänge ; sie können auch, wie ich selbst beobachtet, 
bei peripherischem Sitze zu Pneumothorax führen. Faulige Zersetzung 
der Bronchialsecrete, Diphtheritis in der feineren Verzweigung der Bron- 
chien, pneumonische Innltration mit ausgedehnter Blutgerinnung in den 
Gefässen oder mit aufs tiefste gesunkener Herzkraft scheinen den Zer- 
fall und die Fäulniss im Lungengewebe einzuleiten. 

Lungenödem tritt zuweilen ausgebreitet, schnell und ohne be- 
kannte Ursache, besonders zur Zeit der Wendung ein und wird tödtlich ; 
der Tod erfolgt bald als plötzlicher Collapsus, bald nachdem 24 Stunden 
und noch länger zunehmende Dyspnoe aufgetreten war. Massige Grade 
treten oft zu starken Gatarrhen und Splenisationen. Diese Lungenödeme 
wären ungemein wichtig in prognostiscner Beziehung, wenn sie gleich im 
Beginn nut vollkommener Deuthchkeit erkannt werden könnten. 

Auch die gangränösen und Verjaucliungs-Processe sind nicht absolut tödtlich; 
ich habe einen exquisiten Heilungs-Fall bei einem 25jährigen Mädchen beobachtet, 
wo in der 6. Woche Erscheinungen rechtsseitiger Pneumonie und Pleuritis sich ein- 
stellten, welche wieder unter Hinteriassung eines kleinen pleuritischen Exsudates ab- 
nahmen. In der 8. Krankheit^woche kamen rasch Zeichen von Infdtration des rech- 
ten oberen und mittleren Lappens., nach 8 Tagen kamen sehr stinkende Sputa^ in denen 
die microscopische Untersuchung massenhaft Lungenfasem., auch Margarincrystalle 
nachwies, mit etwas Blut-, der Athem der Kranken erfüllte den ganzen Saal mit 
Gestank. Unter dem Gebrauch reichlicher Terpentin-Inhalationen rasche Besserung 
des Gestanks*, aber Zeichen grosser Höhlenbildung im oberen Lappen rechts. Der 
Gestank des Athems und der Sputa dauerte abwechselnd über 8 Wochen lang, und 
so lange waren auch von Zeit zu Zeit Lungenfasern im Auswurf zu finden*, dabei 
besserte sich aber das Allgemeinbefinden immer mehr und Pat. trat nach 4monat- 
lichem Hospitalaufenthalt vollständig genesen aus. Ich habe sie später wiedei* gese- 
hen, kräftig und blühend; am Thorax ist gar kein Unterschied, als eine sehr leichte 
Abflachung oben rechts zu finden. 

6. 262. f) Embolie der Pulmonalarterie kann als Ursache 
schnefien, ganz unerwarteten Todes eintreten, oder — wenn überhaupt — 
erst nach Tagen und Wochen tödten. Ich habe mehre derlei Fälle 
beobachtet, nach vorausgegangener Thrombose der Schenkelvenen oder 
der Hirnsinus, in der 4. und 5. Ifrankheitswoche. Heftige Dyspnoe ohne 
dass sich eine anderweitige Begründung für sie auffinden liesse, bei nach- 
weisbaren Venenthrombosen , öfters mit Frösten, Sinken des Pulses etc. 
müssen den Verdacht dieses Ereignisses begründen; aber selten kann es 
bei Kranken, an denen so viele Ursachen der Dyspnoe und des Col- 
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lapsus wirksam sein können, zu mehr als Wahrscheinlichkeit gebracht 
werden. 

Abgesehen von leichten und beschränkten pleuritischen Proces- 
sen, welche pneumonische Vorgänge, eine sehr ausgebreitete intense Bron- 
chitis, eine Embolie, einen Jaucheheerd in der Lunge begleiten können, 
kommen auch grössere, flüssige pleuritische Exsudate ohne CompUcation 
im Verlauf des Typhus vor. Sie sind indessen sehr selten und jeder Er- 
guss in der Pleura muss daher den Verdacht einer gleichzeitigen Lungen- 
affection erwecken. Sie gehören entweder der zweiten Periode an oder 
treten erst als Kachkrankheiten auf, zeigen geringe Neigung zur Resorp- 
tion und yerschlimmern erheblich die Prognose. 

§. 263. g) Endlich gibt der Darmtvphus hier und da wohl den 
Anstoss zur Entwicklung der Lungentnberculose. Sie entsteht im- 
mer erst nach vollständig abgelaufenem Typhusprocesse, vielleicht zuweilen 
durch direkte tuberculöse Umwandlung liegengebliebener Exsudate von 
Lobulärentzündung, öfter wohl durch die tiefe Störung der Gesamtvege- 
tation, welche dann bei Disponirten sogleich allgemeine Tuberculöse zur 
Folge haben kann. Neu auftretendes aoendliches Fieber, nachdem man 
. achon die Reconvalcscenz eingeleitet glaubte, fortdauernde Nachtschweisse, 
grosse Blässe der Haut, zunehmender Husten und Auswurf lassen diesen 
ungünstigen Ausgang vermuthen , die physikalischen Zeichen müssen ihn 
feststellen. 

Wenn ich nur meine eigenen Erfahrungen Über diesen Punkt in Betracht ziehe, 
•o müsste ich den Zusammenhang der gewöhnlichen Tuberculöse mit voransgegange- 
-nem Typhus last ganz in Abrede stellen, da ich nur äusserst wenige FttUe sah, wo jene 
auf diese folgte, und da wolü auch die Diagnose des Typhus in manchen hierher ge- 
x&hlten Fällen angefochten werden kann. Indessen will ich die fremden Erfahrun- 
gen hierüber (z. 6. ans dem Wiener Krankenhause) nicht läugnen und die Frage, 
ob solche Individuen nicht schon vor dem Typhus tuberculös waren, oflfen halten. 
Tuberculosis acutissima in Form rasch zerfallender tuberculöser Infiltration — was 
man jetzt käsige Pneumonie nennt — eines ganzen Lungenlappens neben Tuberkel- 
knoten in deu Bronchial- und Meseuteiialdrüsen, einzelnen kleinen Knötchen in der 
Darmachlcimhaut und eitriger Meningitis kam mir bei einem mit vernarbten Proces- 
•en im Ileum in der 10. Woche gestorbenen Kinde vor. 

§. 264. h) Die Bronchialdrüsen sind im Darmtyphus bald 
normal, bald massig sesch wellt und hyperämisch, selten ganz wie die 
Mesenterialdrüsen stark maikig infiltrirt. Wenn man blosse Hyperämie 
und Schwellung auch als blos secundäi*, von dem typhösen Bronchial- 
catarrh und den weiteren Processen im Lungenparenchym abhängig be- 
trachten will, so ist es doch schon auffallend, dass die Intensität der 
Bronchialdrüsenerkrankung so wenig dem Grade der Lungen- undBron- 
chidaffection entspricht und die markige Infiltration wird man jedenfalls 
füi' eine selbstständige Erkrankung der Drüsen zu halten haben. 

Es ist das gleiche Verhältniss wie bei den Mesenterialdrüsen (§. 231), 
nämlich das einer Mit -Erkrankung der betreffenden LymphdrüsengruppMe 
mit dem Lymph bezirke, nicht eine blosse und gänzliche Abhängigkeit 
jener von diesem. Diese selbstständigen Bronchialdrüsenschwellungen von 
markiger Beschaffenheit sind es, welche zuweilen einen sehr bedeutenden 
Umfang erreichen, bei denen sich das Drüsengewebe von Hämorrhagien 
durchsetzt zeigt und wo zuweilen — ganz wie wir es bei der Pest finden 
werden — das Zellgewebe um die geschwollenen Drüsen in grossem Um- 
fange ecchymosirt ist. Von derlei intensen und stürmisch verlaufenden 
Entzündungen der Bronchialdrüsen kann Pleuritis ausgehen, es kann Yer- 

Spec Path. n. Therap. Bd. IL Abth. IL 2. Aufl. 14 
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äterung und Verjauchung besonders bei gleichzeiti^r Lungengangrän, 
mit späterem Durchbruch in die Pleurahöhle, in den Oesophagus etc. vor- 
kommen. — 

Die Diagnose dieser Processe an den Bronchialdrüsen kann niemals 
mit Sicherheit, selten mit einiger Wahrscheinlichkeit gemacht werden. 
Mim wird bei starker Dyspnoe imd doch massigem oder ganz fehlenden 
Lungencatarrh, schwachem Respirationsgeräusch und Abwesenheit aller 
anderer Ursachen für die Athembeschwerden an die Schwellung der Bron- 
chialdrüsen zu denken haben. — 

§. 265. i) Im Larynx imd in der Trachea entwickeln sich in 
sehr seltenen und immer sehr schweren Fällen einfache croupöse Pro- 
cesse. Die Exsudation beginnt hier meistens im Pharynx, setzt sich 
über die Epi^ottis auf die Bespirationsschleimhaut in verschiedene Tiefe, 
zuweilen bis in die feinere BronchialverzweigunR fort. Derlei Processe 
kommen hier und da, auf der Höhe grosser Epidemieen schon ganz im 
Beffiim der Erkrankung, sind dann von croupösen Exsudationen auch auf 
anderen Schleimhäuten, namentlich der Darmschleimhaut, aber — wie 
dies auch beim primitiven Pneumotyphus gewöhnlich stattzufinden scheint 
(§. 254) — von sehr geringer typhöser Infiltration im Ueum begleitet. 
Die können aber auch später, neben schon vollständig entwickeltem Ueo- 
typhus, in der dritten und vierten Woche, ja nach sdion begonnener Re- 
convalescenz auftreten, ohne dass sich über die Bedingungen hiezu etwas 
haltbares sagen liesse. — Diese Processe sind von grosser Malignität, 
doch glücklicherweise sehr selten, sie verlaufen rapid und in der Regel 
unter stürmischen Erscheinungen und baldiger Prostration tödtlich. m 
diagnostischer Beziehung muss neben den starken Athembeschwerden, 
dem heftigen Husten, der erstickten Stimme, dem Livor des Gesichts, be- 
sonders auf das Vorhandensein von Pharynxcroup und von Gerinnsehi 
imd Flocken im Auswurf geachtet werden. 

§. 266. Viel gewöhnlicher sind die Erosionen und Verschwä- 
rungen am Larynx. Häufig und oft schon frühe im Verlauf des Ty- 
phus tritt an den Seitenrändern der Epiglottis ein diphtheritischer Pro- 
cess auf, der mit alsbaldiger Verschorfung und Abstossung der Schleim- 
haut und scharf ausgeschnittener Bloslegung und Erosion des Knorpels 
endigt. Diese Affectionen sind meistens weder an sich maligner Natur, 
noch haben sie erhebliche Folgen, nur selten findet eine solche Abstos- 
sung sehr umfänglich, fast im ganzen Umkreise des Kehldeckels statt 
und die Erosionen scheinen leicht und durch einfache Ueberhäutung von 
den Rändern her zu heilen; ausnahmsweise kommen grosse ulceröse Zer- 
störungen auch an der Epiglottis vor (s. §. 263.). Diese Processe leichte- 
rer Art geben sich durch keine bestimmten Erscheinxmgen zu erkennen. 
Ganz ebenso verhält es sich mit den seichten, kleinen Erosionen, die sich 
zuweilen nicht bis auf den Knorpel dringend, auf der oberen oder unte- 
ren Fläche der Epiglottis nur in der Scmeimnaut finden. 

§. 267. Wichtiger ist das typhöse Larynxgeschwür von be- 
kanntem Sitz auf der hinteren Kehlkopfswand, zuweilen nach vom auf 
den hinteren Theil der Stimmbänder sich ausbreitend, und hervorgegan- 
gen aus einer oberflächlichen diphtheritischen Verschorfung; sehr oft sind 
es Anfangs mehrere kleine, längliche, offenbar der Tiefe der FaJten ent- 
sprechende seidite Substanzverluste, welche später zu einer oder mehre- 
ren erbsen- bis bohnengrossen Geschwtirsflächen zusammenfliessen. Das 
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Larynx^eschwür würde sich nach einer von mir vorgenommenen Verglei- 
chung vieler anatomischer Berichte in etwa Vs der Leichen finden; in mei- 
nen eigenen Beobachtangen war es häufiger, unter 118 Obductionen Slmal 
(26 ®/o) , und zwar häufiger bei Männern (bei 80 % der Gestorbenen, unter 
aen Weibern bei 20,8 ^/o) ; es soll zu gewissen Zeiten häufiger oder sA- 
teuer sein *). — Das Larynxeeschwür gehört ganz zu den secundären Pro- 
cessen im Typhus, kommt aoer oft schon frühe, in der dritten, selbst 
schon zu Ende der zweiten Woche vor; in ^Z, meiner Fälle fand es sicli 
neben dem Stadium infiltrationis et necroseos im Darm, bei '/^ neben 
bestehenden Geschwüren oder schon begonnener Vernarbung; einmal kam 
mir schon bei einem in der 3. Woche Gestorbenen eine sehr ausgedehnte 
Ulceration und Verjauchung um die Knorpel nebst starker membranöser 
Exsudation auf der Kehlkopfschleimhaut vor. Was die wirkliche Ursache 
der Verschorfung und Necrose der Schleimhaut an dieser bestimmten Stelle 
des Larynx ist, lässt sich nicht ganz bestimmt anheben ; manche leiten 
sie von Druck, von einer Art Decubitus (Dittrich), Andere von Fäul- 
niss des sich zwischen den Falten der Schleimhaut ansammelnden Schlei- 
mes her. — In der Kegel macht es car keine Symptome oder nur etwas 
rauhe Stimme, Heiserkeit bis zur Aphonie, Hustenreiz, Schlingbeschwer- 
den, Blutstreifen im Auswurf, leichten Schmerz und Empfindlichkeit auf 
Druck, die bei dem sonstigen Zustande dieser Kranken und bei dem oft 
vorhandenen Pharynxcatarrh nicht zur Diagnose ausreichen; laryngosco- 
pische Untersuchung wird bei diesen in der Regel schwer Kranken nur 
ausnahmsweise möglich sein. — Zuweilen greift das Geschwür in die 
Tiefe, bewirkt Bloslegung und Exfoliation der Kehlkopfknorpel, Jauchun- 

fen und Zerstörungen an der hinteren Kehlkopfwand und diese Processe 
önneii theils durch Verengerung des Kehlkopfs von aussen her , theils 
durch Einsinken der Kehlkopfwand bei einem gewissen Grad von Zerstö- 
rung der Knorpel, theils durch Eröffnung von Eiterheerden in den La- 
rynx oder Pharynx imd deren weitere Folgen, theils durch schnell hin- 
zutretendes Glottisödem, oder unter allgemeinem Hautemphysem, das am 
Halse begann und von einer perforirenden Ulceration im Larynx ausging 
(Wilke), zum Tode führen, hier und da auch nach Abwendung der un- 
mittelbaren Gefahr chronische Kehlkopf leiden von ungünstigster Prognose 
hinterlassen. 

Es kommen übrigens, obschon ziemlich selten, auch selbstständi^, 
ohne vorausgegangenes Schleimhautgeschwür am Larynx perichondri- 
tische Vereiterungen vor (Dittrich), welche aie gleichen Folgen, 
Verengerung der Larynxhöhle durch den submucösen Abscesssack, Be- 
hinderung des Schlingens, Erstickung durch Oedem der Umgebung, durch 
Einsinken der Knorpel oder durch den Eintritt von Eiter und Knorpel- 
stücken in den Kehlkopf setzen können. Die ganze Umgebung des Larynx 
ist hiebei zuweilen ödematös geschwollen und zeigt mitunter zerstreute 
kleine Zellgewebsabscesse. Die Erscheinungen in diesen Fällen sind die 
einer mehr oder minder rasch sich ausbildenden Larynxstenose mit Hei- 
zungssymptomen. Das Schlingen wird schmerzhaft, der Druck auf den 
Larynx empfindlich; zunehmende Dyspnoe, heftiger, krampfhafter Hustra, 



•) Vgl. Ztschr. d. k. k. Ges. der Aerzte zu Wien, 1868. Nr. 6. — Heechl be- 
merkt dort, dass in der letzten Typhiis-Epidemie und überhaupt anterthalb Jahre 
lang kein Larjmx-Geschwür in der Leichenkammer vorkam, während nach 
Hassinger bei einer Militär-Epidemie in der Umgegend von "V\^en Larynx- 
Affection fast constant gewesen sein soll. — In England soll das Larynx- 
Geschwür seltener vorkommen als auf dem Continent ^Wilks, Murchison). 
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Bihnmhmißuiij tiarice sdunnTeode und pfeifende GeriUucbe im Larynz, 
hoefafte Anjpt and Entkkiingszafille sind die HanptaTmplonie; bei sehr 
betimbten Eranken ksnn die Djtpnoe obne stnrmiscbe Encheinnngen 
nch bis zur Abpbyxie steigern« Die Diagnose der selbststandigen peri- 
diondritischen und der analogen, ursprandidi von einem Schleimbantge- 
sefawüre ansehenden Vereiiemng nno Nekrosimng ist wahrend des Le> 
bens nicht sicher zu machen; nnr wenn längere Ztit Heiserkeit Torans- 
ging, ist das letztere wahrscheinlicher. — 

Ffaiden wir slso bei einem TrpboskrmDken die Encheiniuigeii der Lsryngoste- 
BOse, §o sind folgende Haopt^Ue möi^ch.: Oedem der Glottifl — enlzfindHche An- 
•diweDong der ^hieimliftot — Cronp ond Dipbtheritis — Yerstopfiing durch xfilie 
gchleimmsMen — Abseets oder Jaacheheerd der Wandung, welcher in die Höhle pro- 
minin — Einsinken der Kehlkopfwand dnrch Zerttöning der Knorpel; aber «och 
ComprcMion (befonders dei obmten Theils der Trachea) Ton der Umgebung, ^or 
Allem dnrch grosse Abscesse in der Schflddräse. — Von L. Tfirck sind (Wiener 
sUff, med, Ztg. 1861. p. 411.) einige laryngoskopische Befunde bei 5 Kranken, welche 
jBrflherimTjphns wegen Larrnzstenosetracheoto mir t worden, mit^etheilt worden; 
er ÜLnd entzflndliehe AnschweUnng an den Stimmbftndem oder in der Schleimhaot 
aber den Giesskannen. Oedem dieser Gegend ond der Stimmbänder, einmal aoch einen 
Sabstanxverlust; die tieferen perichondritischen IVocesse kommen natftriieh nicht ganz 
deatlich sar Amtchaoung. 

& 268. Ans dem bisher Erörterten wird erhellen, anf wie vielerlei 
Verhätnisse — auch abgesehen Ton den znletzt besprochenen Stomngen 
am Larynz — die Aufmerksamkeit zu richten ist, wenn die Kranken im 
Typhus djT&pnoische Erscheinungen darbieten. In vielen Fallen ist die 
Beschleunigung des Athmens — namentlich im Anfang— nur eine febrile 
und hängt gar nicht mit mechanischen Athemhindemissen zusammen 
oder sie ist die Folge grosser Schwäche der Athemmuskeln; oft rühren 
Atbembeschwerden von der Verstopfung der Nase, oft von der Auftrei- 
bung des Unterleibs her; ist dies nicht der Fall, so sind sie auf der 
Höhe der Krankheit meistens durch stärkere Grade Ton Bronchitis, 
Atelectase, Hypostase, lobulären Enizüudungsprocessen yeranlasst ; aber alle 
in den vorigen §§. einzeln aufgeführten Trocesse sind als möfflich im 
Auge zu behalten. In vielen, vielleicht in der Mehrzahl der Fälle in un- 
seren Epidemieen sind die Brustaffectionen die übei-wiegendsten und für 
den Kranken gefährlichsten; fleissise Untersuchung der Brust gibt, wenn 
auch nicht über alle Einzelheiten, aoch über die Hauptsachen Aufschluss; 
die subjectiven Symptome lassen hier den Arzt gänzlich im Stich. 



8) Exantheme. — a) Während der Herpes labialis, im 
Wechselfieber so häufig, beim Typhus so selten vorkommt, dass sein Vor- 
handensein bei einem Kranken immer die Diagnosa des Typhus schon 
ziemlich unwahrscheinlich macht*), so ist in bekannter Weise das Bo- 
seola-Ezanthem cbaracteristisch. Es besteht aus kaum fühlbar erha- 
benen, runden, rosenfarbenen, am Rande etwas verwaschenen Flecken von 
l — 2'" Durchmesser, die unter dem Fingerdiiick, weuigstens Anfangs rauz 
verschwinden; manche Flecke sind erhabener und fester (papulös), ander^ 

*) Ich glaube nach meinen Beobachtungen, die aber in diesem Punkte nicht 
ToUstftndig^ sicher sind, da doch einzelne Ffille übersehen werden konnten oder 
die Kotimng dieser leichten Complication vielleicht zuweilen unterblieb, etwa 
für 2*/o der Fälle Herpes labialis annehmen zu dürfen; mehrere der FfiDe mit 
Herpes boten sehr starken Bronchialcatarrh, einzelne wenige die Complication 
nil Pneumonie. 
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ffftns macülos^ ohne dass dies einen diagnostiBchen Unterschied begrün* 
aete. — Die fioseolaflecken sind am deutlichsten bei Individuen mit 
weisser zarter Haut ; die Eruption erfolgt hauptsächlich am untern Theile 
der 'Brust und am Unterleib, schon weniger am Rücken , am seltensten 
an den Extremitäten. Die Zahl der Flecken ist meist gering, 6 — 20, an- 
deremale sind ihrer viele, mehre 100, über Bauch, Brust und Extremi- 
täten verbreitet; aber nur ganz ausnahmsweise bemerkt man an einzelnen 
Stellen ein Confluiren des sehr abnndanten, feinfleckigen und feinpapulö- 
sen Ausschlags. Eine Annäherune an petechiale Umwandlun j^ kommt gleich- 
falls nur als grösste Seltenheit, bei bestehender hämorrhagischer Diathese 
(8. unten) vor. — 

Die typhöse Roseola erscheint in der sehr grossen Mehrzahl der 
Fälle zuerst in der 2. Woche, am häufigsten um aen 9. — 10. Tag ; die 
Flecke brechen nicht alle auf einmal, sondern nach und nach im Lauf 
einiger Tage bis einer Woche aus, so dass in sehr vielen Fällen frische 
und ältere Flecke gemischt stehen. In der Zeit der ersten Eruption be- 
steht weniger Regelmässigkeit, als beim exanthematischen Typhus; in 
einzelnen Fällen kommen die ersten Flecke schon am 6. Tag, in andern 
erst am Ende der 2. oder (selten) im Anfang der 8. Woche; niemals 
aber zeigt sich das Exanthem vor dem 6. Ta^;, und die Fälle, wo es erst 
in der 4. Woche erschienen sein soll, möchte ich sicher für recidive Elrup- 
tionen, wo die erste übersehen wurde, halten. Diese späteren neuen Aus- 
brüche kommen zwar oft, aber nicht allein und immer als Begleiter einer 
Recidive des Gesamtprocesses und einer neuen Infiltration in der Darm- 
schleimhaut vor ; wenigstens habe ich sie auch ganz ohne neue Fieberstei- 
gerung (objective Temperatur-Erhöhung) beobachtet. — Der einzelne Fleck 
hat gewöhnlich eine nur 3 — 5tägige Dauer und hinterlässt dann eine ganz 
schwache , grauliche Pigmentining ; es kommen aber seltene Fälle vor, wo 
die einzelnen Flocke länger bestehen und stärkeren Pigmentabsatz zurück- 
lassen, so dass bei Anfangs längere Zeit fortgehender Eruption das Exan- 
them im Ganzen gegen 3 Wochen auf der Haut sichtbar Sleibi 

Es ist ganz unzweifelhaft, dass die Roseola in einzelnen Fällen von 
Darmtyphus ganz fehlt, dass sie bei älteren Individuen, bei Leuten mit 
rauher, dunkler Haut meistens gering ist, dass sie manchmal in ganzen 
Epidemieen nur sparsam vorkommt, während andere sich durch Constanz 
luid Reichlichkeit des Exanthems auszeichnen. — Aber es ist sicher, dass 
sie in der ungeheuren Mehrzahl der Fälle zur angegebenen Zeit — reich- 
lich oder sparsam — sich findet, und alle entgegengesetzten Behauptun- 
Sen (irgend welcher Autoritäten) sind irrig. — Wiewohl man also an 
er Roseola kein pathognomonisches Symptom des Darmtyphus hat, so 
gehört sie doch in diagnostischer Beziehung zu den wichtigsten Erschei- 
nungen, Es ist wahr, dass wir bei heftig Fiebernden in verschiedenea. 
acuten Krankheiten zuweilen allerlei rothe Flecke und Stippchen auf der 
Haut finden, die in einzelnen Fällen eine kurze Zeit lang Zweifel ei^ej^en 
können, und unter den Krankheiten, welche bei uns mitTypJj^U$ vÖi*jech- 
selt werden können, soU ein gleiches Iibcanthem in eip2^pf^ F$jU^, ge- 
rade bei der acuten Tuberculose vorkommen (WaliPir)*)i;!frfeW[W äie 
ungeheure Mehrzahl der Fälle mit Symptome», dieri überhaupt. deaio Ver- 
dacht des Typhus begründen, kann das Voi»banden8riiii('»d«r''R»8eöW^>'Wenn 
man neben der Form noch auf den <)i*t; tti^ dife'Jf^"^^^^ 
Sicht nimmt, als entscheidend füj^. M<?S^4>^^f^^ ^^' 

gründet ihr NichterscheiiÄ^ft,>j.s,i;fflm,]Ena;^..Sw.^^i«¥f^ 

— — — — ^— , M-, ii:;l«(I'r> / (.i >•• ihi\*\> ihnu nnr.l) Inrii .i[h)r«s':^ir.h nroi 

•) Ich habe es bei dieser Krankheit nie gefunden. -.fliiiqo^^ lodö« oi»»e 
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tenden Zweifel, dass Typhna yorlie^e. — In prognostischer Beziehung 
dagegen lässt sich dem Exanthem mchts Allgemeingültiges nnd Entschei- 
dendes entnehmen; man kann im Allgemeiaen weder sagen, dass eine 
sehr sparsame, noch dass eine sehr reichliche Exanthementwicklun^ eine 
günstige oder uneünstige Bedentune habe ; hier und da kommen Fälle vor, 
welche Anfangs durch unffewöhnlicn hohe Intensität der Fiebererscheinun- 
gen einen recht schweren Verlauf erwarten lassen, wo dann unter steter Stei- 
gerung des Fiebers in der Mitte und gegen Ende der 2. Woche ein sehr 
copiöses Exanthem ausbricht, hiemit alsbald das Fieber nachlässt xmd Alles 
sich zu leichtem Verlaufe wendet ; allein dies sind doch nur Ausnahmsfalle, 
und nach meiner individuellen Erfahrung, besonders in neuerer Zeit, finde 
ich doch, dass die sehr coniösen, aus mehreren 100 Fledken bestehenden 
Exantheme mehr schwer als leicht verlaufenden Fällen angehören. 

Sehr selten kommen statt nnd jj^eben der Roseola Urticaria- artige 
Exantheme oder zu Bläschen sich entvnckelnde Stippchenformen oder zu- 

fespitzte Papulae, die zu Bläschen und Pusteln werden, vor. Däge^n 
ommt hier imd da bei jugendlichen Individuen mit zarter Haut eine 
flrossfleckige oder difiFuse frisch -rosenrothe Injection der Haut vor, die 
derselben ein leicht marmorirtes Ansehen gibt, besonders am obem Theil 
der Brust, imd ziemlich frühzeitig vor der Roseola. Wieder etwas Ande- 
res sind aie bläulich oder graublau gefärbten, kleineren, am Rande ver- 
waschenen Flecke, welche mehrere frühere Beobachter (Trousseau, 
Murchison) beschrieben und der letztere abbildet. Ich habe sie auch 
— in leichten und schweren Fällen — doch nicht sehr häufig und in 
der Regel grösser und confluenter als in der Abbildung von Murchison 
gefunden, an Bauch, Brust und Rücken, gewöhnlich nicht zahlreich, meist 
auf der Höhe der Krankheit und ohne allen Einfluss auf deren Verlauf 
und Prognose. 

6. 270. b) Das Vorkonimen miliarer Bläschen mit hellem In- 
halt (M. crystallina) ist beim Darmtyphus sehr oft zu beobachten, 
besonders auf der Haut des Halses und des oberen Theils der Brust In 
vielen Fällen, besonders bei Kindern und jungen weiblichen Individuen, 
entwickeln sie sich sehr reichlich, bedecken in besonderer Dichte den Un- 
terleib, so dass sie der Haut daselbst ein ganz rauhes Anfühlen geben, 
und auch sonst einen grossen Theil des Truncus. weniger der Extremitä- 
ten; in diesen Fällen sind die Bläschen oft zu grösseren, selbst bohnen- 
grossen Wasseransammlungen, von etwas schlaffer Epidermis bedeckt, zu- 
sammengeflossen. In 2 Fällen meiner Clinik war das Exanthem so reich- 
lich, dass das Fluidum zu mehreren G. C. M. gesammelt und Gegenstand 
einer chemischen Untersuchung werden konnte '*') ; dasselbe reagirt neutral 



•) Hr. Dr. F. Lehmann, Assistent an meiner Clinik für chemische üntersuchun- 

fen, gab mir folgende Notiz hierüüer. „Die ganz dünnflüssige, nahezu wasser- 
eUe, beim Schütteln nicht schäumende Flüssigkeit betrug 2,692 Grm.; sie re- 
agirte schwach, aber deutlich saner, hatte ein specifischcs Gewicht von 1002 
und war frei vonEiweiss. Sie enthielt in lOOTheilen: organische Bestandtheile 
0,269, unorganische 0,641 , Wasser 99,100*, als Aschenbestandtheile konnten 
kohlen ' und phosphorsaurer Kalk, kohlen- und phosphorsaure Magnesia und 
Spuren vonChlomatrium nachgewiesen werden. Eine zweite, an e^nem andern 
l4ge gesammelte Portion der Flüssigkeit zeigte die gleichen physicalischen 
Eigenschaften, reagirte sauer und war frei von Eiweiss. Sie wurde zur Unter- 
suchung auf Harnstoff verwandt. Sie enthielt solchen sehr reichlich; er wurde 
rein dargestellt und dann noch durch sein Verhalten gegen Salpeter- „und Oxal- 
säure näher geprüft^^ 
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oder schwach saner, wie ich gegen Hebra's (Virch. Patk IIL p. 262) 
oategorischen Ausspruch aufs Bestimmteste behaupten muss (wiederholt 
öffentlich demonstrirt). — Der Hergang der Entstehung derM. crystallina 
ist bis jetzt nicht sicher bekannt. Der Friesel erscheint sehr selten in 
der ersten Woche, eher in rereinzelten Bläschen in der zweiten, haupt« 
sächlich aber um die Zeit der Wendung und Remission der Krankheit 
und in der zweiten Periode; die Eruption dauert in manchen Fällen in 
▼ielfacher Wiederholung Wochen lang fort. — Ich will nicht läugnen, 
dass Schwitzen die Eruption begünstige, aber gegen die Ansicht, dass die- 
selbe bloss Folge des Schwitzens sei, muss ich mich entschieden erklä- 
ren. Ich habe mich aufs sicherste überzeugt, dass sie hi^r und da ohne 
Spur Yorauseegangener oder gleichzeitiger Schweisse, auf ganz trockener 
Haut ausbricnt, man findet sie auch sehr oit bei der reichudisten Trans- 

Siration sehr sparsam, bei geringer sehr copiös. Ich muss annehmen, 
ass dieses Exanthem in einem gewissen, nicht näher zu bestimmenden 
und allerdings ziemlich lockeren Verhältnisse zum Ablauf des Gesamt- 
processes steht. Die stärksten Miliar-Eruptionen fand ich in Fällen und 
zu Zeiten sehr steiler Gurven, d. h. bei etwas marastischen, aber Abends 
noch stark fiebernden Kranken. Die Aeusserung Hebra's (1. a p. 265), 
es unterliege keinem Zweifel, dass sich die Miliaria (crystallina) nur im 
Gefolge eines pyämischen Processes (beim Typhus und andern acuten 
Kranuieiten) einzustellen pflege und dieses Vorkommen also einen solchen 
Process andeute , bedarf für den Erfahrenen keiner Discussion. — Reich- 
liche eitrige Miliarien kommen dagegen nur in Verbindung mit anderen 
schweren Symptomen bei Pyämie vor. — Ein diagnostischer Werth kann 
dem Friesel im Typhus nicht zukommen, da er auch im Verlauf vieler 
anderer akuter Krankheiten erscheint; ebenso wenig hat er auf die Prog^ 
nose Einfluss. Manche Frieselfieber älterer und neuerer Zeit waren sicher 
nichts anderes als Darmtyphus mit reichlichen Miliarien. 

§. 271. c) Wahre Petechien kommen nicht häufig vor; sie ge- 
hören überwiegend der 2. Periode an und sind hier, wenn sie in Verbm- 
dung mit grösseren Vibices, mit anderweitigen Blutungen, mit acuter scor- 
butischer Erkrankung des Zahnfleisches, mit eitrigen Miliarien u. dgl. 
erscheinen, sehr ungünstig. Ohne solche oder in der ersten Periode sind 
sie ohne prognostische Bedeutung; man findet solche in seltenen Fällen 
(oder in einzelnen Epidemieen) schon im Anfang, namentlich bei Kindern 
und Leuten mit zarter Haut, auch in leichteren Fällen reichlich; es mag 
sein, dass die kleine Blutung hier mit der stellenweisen Hautcongestion, 
die die Roseola setzt, im Zusammenhang steht. 

§. 272. d) Erysipele des Gesichts (selten des Halses und der 
Brust) sind nur in einzelnen Epidemieen relativ häufig und dann vielleicht 
einem besonderen Hospitalmiasma zuzuschreiben; in meinen Züricher Be- 
obachtungen (gegen 500 Fälle) kamen sie nur in 2 ^/o der Fälle vor. 
Sie kommen auf der Höhe der Krankheit oder in der 2. Periode, werden 
zuweilen durch einen Frost eingeleitet, hängen zuweilen mit schon beste- 
hender Pyämie und speciell mit der Entwicklung einer pyämischen Paro- 
titis zusammen, scheinen auch als Folgen von eitrigen Entzündungen der 
Frontal- und Spbenoidalsinus, wie solche bei Kranken mit starkem Mund- 
höhlen - und Nasencatarrh und Fuligo vorkommen (Z u cc a r i n i) '^) oder von 

•) Nach Beobachtungen in der Clinik von Gietl, Wiener Wochenachrift 1862 
Kr. 4—7. Wert beobachtete unter 480 Kranken einer Epidemie 17mtl dasEri- 
eipel^ es zeigte sich namentlich bei Anhäufung vieler Kranken. Auffallend ist 
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Otitis interna aufzutreten; doch kommen auch Fälle Tor, welche man 
durchaus keiner yorausgegangenen Schleimhaut-Erkrankung zuschreiben 
kann; 

Derlei Erysroele beginnen gewöhnlich am Nasenrficken, Terbreiten sich 
fiber Gesicht und Stirn, oft herunter bis zur Clayicula, ohne erheblichen 
Schmerz. Hier und da soll mit dem Ausbruche des Erysipels eine gün- 
stige Umänderung des Gesamtbefindens eintreten (Zehetmayer, Dietl, 
Zuccarini), das Fieber nachlassen und indem die Hautentzündung bald 
erblasst, eine allgemeine Wendung zur Besserung kommen, oder das 
EWsipel bildet wenigstens eine nur ungefährliche Complication (Wurm); 
▼iel öfter ist dA Erysipel eine ungünstige Erscheinung, das Fieber nimmt 
mit demselben zu, die Kranken werden unruhiger, der Puls schwächer. 
Einzelne sterben schnell unter den Erscheinungen des Gollapsus oder 
schweren Himsjrmptomen, oder das Rothlauf vereitert oder gangränescirt, 
begleitet von Fieber pyämjschen Characters. 

§• 273. 9) Blut und Blutunffen. — Eine primäre und specifi- 
sehe Blutreränderung ist beim Oeotyplius ebenso wahrscheinlich una eben 
so wenig bis jetzt erwiesen, wie bei den übrigen Infectionskrankheiten. 
Die quantitativen Abweichungen in der Zusammensetzung des Bluts, in 
denen man zur 2^it der Andral-GaTarretschen Humoralpathologie 
geneigt war, das Wesentliche der Blutalteration, ja des ganzen typhösen 
Frocesses zu finden, sind gerade in der ersten Periode, die allein einen 
Masstab abgeben könnte, oft so gering, dass das Blut kaum, ja selbst gar 
nicht von aer mittleren normalen Mischung abweicht (Becquerel und 
Kodier); sind sie auch bedeutender, so sind es doch keine dieser Krank- 
heit allein und specifisch zukommende. — Im Allgemeinen zeigt in der 
ersten Periode des Typhus das Aderlassblut eine dunkle Farbe, einen 
srossen weichen Blutkuchen (geringe Zusammenziehung des Fibrin) und 
fast niemals eine Cruste ; in der ersten Woche sollen die farbigen Blut- 
körper vermehrt, auch die farblosen reichlicher vorhanden sein; von der 
2. Woche an nehmen alle festen Blutbestandtheile ziemlich rasch an 
Menge ab. In ersterer Beziehung schemt sich die Beschaffenheit am 
meisten der dei den acuten Exantnemen zu nähern und weicht von dem 
Verhalten bei den meisten acuten Entzündungen darin ab, dass die Blut- 
körper nicht gleich von vornherein abnehmen und dass der Faserstoffge- 
halt nicht vermehrt ist; in dem 2. Punkte, der Blutaufzehrunff, stimmt 
der Darmtyphus mit allen übrigen schweren acuten Krankheiten überein. — 
Muss man also ganz darauf verzichten, in dieser Blutbeschaffenheit der 
ersten Periode eine specifisch -typhöse zu erkennen, so sind auch die 
weiteren secundären Blutveränderungen keine dieser Krankheit allein zu- 
kommende, sondern solche finden sich gleichfalls, wenigstens in der aller- 
ähnlichsten Weise, auch in anderen acuten Krankheiten ^ namentlich den 
acuten Exanthemen ; sie sind zudem noch weniger als die vorhin erwähn- 
ten, auf genauem, chemisch-analytischem Wege erwiesen, sondern mehr 
aus den physicalischen Eigenschaften des Bluts am Lebenden und an 
der Leiche und aus der Art der Symptome gemuthmasst. Demungeachtet 
ist es wohl gestattet, für gewisse secundäre Krankheitszustände , deren 
Unterscheidung einmal von practischer Wichtigkeit ist, die 
wenn auch nicht fest erwiesenen, doch sehr wahrscheinlichen Grundlagen 
im Blute zu suchen. 



die Häufigkeit dcB Exreipels auch iu Mönchen, bei einer von Wurm beschrie- 
benen MUitttr-Epidemie von 1840. 
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§. 274. Als die wichtigsten solchen secundären Bintalterationen 
lassen sich folgende angeben. 

a) Höhere Grrade von Blutveraminng, Anämie und Hydrämie, wel- 
che in manchen Fällen, bei zuTor schon Blutarmen, nach profusen Stoff- 
yerlnsten, Blutungen, Diarrhöen, croupösen Ezsudationen , zu streneer 
Nahrungsentziehung, zu schwächender Behandlung, yielleicht auch bei 
ungewöhnlich starkem Milztumor schon frühe eintreten und öfters in der 
2. Periode , durch dieselben Ursachen unterhalten oder durch Fortdauer 
der Veränderungen in der Darmschleimhaut und den Gekrösdrfisen be- 
dingt, bis zum äussersten Grade des Marasmus und der Erschöpfung, 
mit oder ohne hohen Grad Ton ABmagerung, yorschreiten: in allen die- 
sen Fällen fällt die ungemein geringe Menge eines ganz dünnen wässri- 
gen Bluts in der Leiche auf. 

b) Sehr häufig und ihrem Wesen nach unbekannt ist die offenbar 
secundäre Blutveränderung, die man so oft in der Leiche findet, wenn 
der Tod um das Ende der ersten Periode, zur Zeit der sich losstossen- 
den Schorfe erfolg ist, ohne dass Blutungen eingetreten wären oder ein 
anderes Organ eine lebenswichtige Alteration zeigt, nämlich die wenig 
geronnene, syrupartige oder ölige, dunkel kirschrothe oder violette Be- 
schaffenheit des JBluts, wobei sich sehr häufig auch starke Imbibition der 
innem Gefässhaut, also schnelle Zersetzung des Bluts nach dem Tode 
findet. — Eine hier und da vorkommende, wahre Eindickun^ des Bluts, 
mit auffallender Trockenheit aller Organe, pericardialem Reiben wie in 
der Cholera (Buhl), begleitet von heftigen Nervensymptomen, scheint 
ein höherer Grad jenes Zustande» zu sein. 

c^ Den Namen der Blutzersetzun^, Dissolutio sanguinis, wurden 
eigentlich nur solche Fälle wirklich verdienen, wo die Secretionen nicht 
wirkliches Blut, sondern aufgelösten Blutfarbstoff fähren, wie solcher 
hier und da im Urin vorkommt (Vogel); von Alters her ist diese Be- 
zeichnung in freilich weni^ passender Weise in den acuten Krankheiten 
auf die mimorrhagische Diathese, die sich in mehrfachen und profusen 
Blutungen äussert, angewandt worden. In allen Typhusformen, zuweilen 
in ganz gleicher Weise bei den Pocken etc. kommen Fälle vor, wo sich 
frühe, mitunter schon in der ersten Woche, oder später reichliche Pe- 
techien und Sugillationen in der Haut, zuweilen auch in den Muskeln, 
schwer zu stillende Nasenblutungen, Ecchymosen und blutig eefärbte 
Erf^üsse in die serösen Säcke, hämorrhagischer Lungeninfarct , blutiger 
Unn, Darmblutungen, Menin^eal- oder Himapoj^lexie , selbst Blutung 
ins Bindegewebe der fossa ihaca mit Bildung eines Tumors daselbst 
einstellen. Man darf jedenfalls (vgl. den folgenden §.) nur solche Zu* 
stände hieher rechnen, wo den Blutungen keine bestimmten örtlichen 
gröberen Läsionen zu Grunde liegen, wie z. B. den meisten Darmblutun- 
gen. Oft, aber nicht .immer, sind diese Zustände von heftigem Fieber, 
grosser Herzschwäche , starken fuliginösen Belegen, stark ammoniacalisch 
zersetzten Secretionen, wohl auch gangränösen Processen begleitet (Faul- 
fieber-Formen, Blut-Sepsis). — Man kennt die eigentlichen fundamen- 
talen Veränderungen bei diesen Zuständen nicht, ein auffallend dunkles, 
schwarzes, nicht gerinnendes (stark Ammoniak -haltiges?) Blut findet 
sich öfters, aber nicht constant in diesen Fällen und die nächste Be- 
dingung fürj den Eintritt der Blutungen muss jedenfalls nicht in der 
Blutbeschaffenheit selbst, sondern in einer grösseren Zerreisslichkeit 
oder Brüchiekeit der Blutgefässe, also wahrscheinlich einer ver- 
breiteten Erlrrankung der reineren Gefasse gesucht werden. Aber 
Thatsacbe ist es, dass diese Zustände in einer firähen Zeit dei 
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neotrplras doch hanpisächlich da »ch zei^n, wo yiele Kranke in einer 
mit Fäulnissproducten überladenen AtQiosphäre , in schlecht gehaltenen, 
überfüllten Hospitälern etc. beisammenliegen; mehr Tereinzeit kommen 
derlei Fälle öfter in der 2. Periode (namentlich wie ich fand, neben star- 
ker Verfettung der Herzmusculatur), wie es scheint anch nach Auf- 
nahme septischer Krankheitsproducte Tor, in mancherlei Mischung mit 
den folgenden Anomalieen. 

d) Als „Pyämie" sind die im Darmtyphus nicht seltenen Zustände 
zu bezeichnen, wo viele Furunkeln, Abscesse, eitrige Miliarien, eiternde 
Parotitis, Eiterabsätze in die serösen Säcke, in die Gelenke, Lungenme- 
tastasen, auch keilförmige Milzinfarcte und spontane Blutgerinnungen 
in den Venen sich bilden. Diese „eitrige Diathese'' scheint bei Ty- 
phuskranken, wie sonst, auf zweierlei Wegen zu Stande zu kommen : ein- 
mal durch die Einwirkung eines specifiscnen, Ton aussen auf den Körper 
wirkenden, in den Hospitälern häufigeren, vielleicht oft von chirurgischen 
und Gebär -Abtheilungen eingeschleppten Miasmas, sodann aber durch 
verschiedene Selbstinßctionen, welche von sich zersetzenden organischen 
Stoffen in Venengerinnseln, Decubitusstellen , zerfallenen Mesenterial- 
drusen etc. ausgehen. Von dieser wahren und im engeren Sinne pyämi- 
schen Infection muss man so sorgfältig, als es die Thatsachen gestatten, 
die septische Infection und Septicämie unterscheiden, die letztere ohne 
eigentuch eitrige Entzündungen, ohne eitrige Diathese, mehr nur durch 
häPtiges Fieber mit trockener Zunge, Kräfteverfall, Diarrhöe, raschem 
Entstehen oder Umsichgreifen brandiger Decubitusstellen, mitunter durch 
aasgedehnten gangränösen Zerfall des subcutanen Bindegewebes, überhaupt 
durch häufig ^ber durchaus nicht constante) „brandige Metastasen'' aus- 
gezeichnet. 

Diese beiderlei InfectionsprocesBe haben so vielerlei Berührungspunkte, dass 
es gegenwärtig noch an scharfen diagnostischen Merkmalen zwischen beiden für 
alle Fälle fehlt. Wiederholte, starke Schüttelfröste vermissen wir auch bei der 
wahren Pyämie (Affection mit multiplen eitrigen Entzündungen) bei Typhuskranken 
häufig, massigere Fröste kommen auch bei der Septicämie vor; bei beiden haben wir 
neue Zunahme des gewöhnlich schon vermindert gewesenen Fiebers, schnellen Ver- 
faM der Kröfte, rasche Abmagerung, trockene Zunge, bei der Pyämie oft mehr mit 
allgemeiner Aufreffung, bei der Septicämie mit mehr allgemeiner Apathie. Den bran- 
digen Decubitus betrachtete ich früher mehr als eine Quelle der Selbstinfectionen 
und muss dies auch für eine gewisse Reihe von Fällen festhalten-, doch habe ich 
loflbh überzeugt, dass sicher oft die ungünstigen Veränderungen im Allgemeinbefin- 
den des Kranken, die Rebersteigerung, der KräfteverfaJl etc. einige Tage der Bil- 
dung des Hautbrandes vorausgehen, wobei dann dieser gewöhnlich sehr rasch und auf 
einmal ziemlich tief erfolgt-, ich muss also jetzt für viele Fälle diesen Decubitus als 
Folge der Septicaemie, d h. als eine s. g. Metastase betrachten. — Durch schlechte 
Spitfüluft werden beide Arten von Infection in hohem Grade begünstigt; man sieht 
sie daher nicht selten Winters, bei mangelhafter Lüftung der Säle, gehäuft vorkom- 
men. — Genesungen kommen von beiden vor, von den leichteren Fällen bei bei- 
den etwa gleich häufig, von den schwereren bei der Pyämie noch etwas häufiger. 

e) Ob die croupösen und diphteritischen Processe auf den Schleim- 
häuten (des Rachens, Darms, der Bronchien, der weiblichen Sexualorgane, 
der Gallenblase, Harnblase etc.), die sich in manchen Fällen buden, 
übrigens nicht mit Soorwucherungen zu yerwechseln sind, Producte einer 
eigenthümlichen ßlutveränderung sind, ob es in diesem Sinne eine crou- 
pöse Grase gebe, lässt-sich nicht entscheiden. Allgemein, nicht örtlich 
bedingt sind diese Processe jedenfalls ; sie finden sich zum Theil neben 
den pyäAiischen, zum Theil ganz ohne solche^ frühsseitig in von vomherein 



amomal yeiiftnfenden Fällen, tmd hier imd da (wenigstens der Diokdarm- 
croup) einer urämischen Entstehung verdächtig. 

f) Urämie (und Ammoniämie), bei stärkerer Erkrankung in den 
Nieren oder Hamwe^en, scheint hier und da Torzukommen, ist aber im 
Deotyphus noch wemg gekannt und so weit man bis jetzt weiss , nicht 
häufig. Bei Erbrechen, mit Betäubtmg und Erämj^fen unterlasse man 
keinenfalls seine Aufmerksamkeit dem Harn imd seiner Excretion zueu« 
wenden (vgl. §. 276), 

§. 275. Die häufigste Hämorrhagie im üeotyphus, in der Kegel 
gar nicht der Ausdruck einer allgemeinen hämorrhagischen Diathese, son- 
dern wie es scheint congestiver, oder auch catarrhalischer Art ist das 
Nasenbluten. Es ist am häufigsten in der ersten Woche und hat 
einen gewissen diagnostischen Werth. Es ist meistens sparsam und ganz 
gefahrlos; eine sehr copiöse (hier und da selbst bis zur Ohnmacht 

Sehende^ und sich immer wiederholende Epistaxis aber begründet schon 
en Veraacht, dass sie in der §. 274 c. erörterten allgemeinen Disposition 
begründet sei und wir sehen solche Fälle gewöhnlich sehr schwer , j^ — 
wenigstens nach meinen Erfahrungen — meistens tödtlich verlaufen. — Im 
Uebrigen hat man bei allen Blutungen im Typhus, welche num früher 
sehr geneigt war, gleich als Erscheinungen einer „Dissolutio sanguinis" 
aufzufassen, vor allem zu untersuchen, ob sie nicht rein locale Gründe 
haben; bei der Darmblutung ist dies am klarsten, es gilt aber auch für 
die bei weitem meisten Fälle mit blutigem Harn (s. folg. §.) und für 
manche Ecchymosen in der Haut (aus äusserem Druck u. dgl.), für die 
blutige Absonderung aus dem Rachen (Gatarrh, Trockenheit der Schleim- 
haut) etc. 

§. 276. XO) ürinsecretion und Urinapparat. — Der Urin 
ist gewöhnlich während der ersten Periode des Darmtyphus auch bei 
reichlichem Trinken des Kranken sparsam, stark roth oder braun gefärbt, 
fast immer sauer, klar oder beim Stehen sich bald trübend; er ist reich 
an Extractiv- und Farbstofifen, und von mehr oder minder vermehrtem 
Harnstoff- und verringertem Kochsalzgehalt. Diese Beschaffenheit kommt 
dem Harn schon in der ersten Woche zu und dauert mit mancherlei 
Schwankungen bis zur Zeit der Wendung; dauert in der 2. Periode das 
Fieber lebhaft fort, so bleibt auch die flamstoffausscheidung noch ver- 
mehrt; in der Reconvalescenz und bei Marastischen sinkt sie. — Die 
grossen Harnstoffmengen, welche (nach Brattier 1858) mit der Tem- 
peratursteigerung in geradem Verhältniss stehen sollen, zeigen mitNoth- 
wendigkeit auf eine starke regressive Metamorphose der stickstoffhaltigen 
Gewebe hin; dass der verminderte Kochsalzgehalt nur von dem Mangel 
an Zufuhr desselben herrühre , ist nicht besonders wahrscheinlich ; man 
wird ausserdem vorzüglich an Kochsalzverluste auf anderem Wege, be- 
sonders durch Diarrhöe zu denken haben. Die vermehrte Harnstoff- und 
die verminderte Kochsalzausscheidung sind in keiner Weise für den Darm- 
typhus specifisch, sie kommen ebenso in der Pneumonie und in anderen 
schweren fieberhaften Krankheiten vor, haben also diesen gegenüber kei- 
nen diagnostischen Werth. 

Wie der Harnstoff, sollen auch in der ersten Krankheitsperiode die 
Phosphate, doch nicht ebenso constant und nicht so lange fort, vermehrt 
sein (Brattier). — Die Hamsäuremenge soll gleichfalls eine Zeit lang 
andauernd zu-, aber schon auf der Höhe der Krankheit wieder abnehmen 
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(ZinmermAnn): die oft Ta A ommenden T^ederadilige ^on unten sind 
▼OD keiner critiscnen Bedeutung. Lencin nnud Tyrorin finden sich öfters 
(Frerichs und Städeler), nach Bedbachtnngen in meiner Clinik in 
sdnreren Fallen fast constant Anch GaUen-Farhsioff kommt öfters ror, 
(]ime dasi man ihm eine specielle Bedeotong beilegen könnte; Zndcer 
fand sich bei zahh^'chen Untersncbnngen in meiner Clinik nie in Mengen, 
wak^ durch die gewöhnlichen Methoden nadiweisbar sind; bei einem 
Trphnskranken Diabetiker aber ging die MeUtnrie bis zum Tode fort — 
Bint kann sich dem Harn aus der Harnblase ^bei Cvstitis, Ecchjmosen, 
Versdiorfunff der Schleimbaut) oder aus dem >ierenäccken und dem Nie- 
rengewebe beimischen; man muss dies nacli der sonstigen Beschafien- 
hdt des Harns und nach den weiteren Symptomen beurtheilen. — Bei- 
mischung Ton Schleim, Ton Hsonblasenepithel in fettiger D^eneration 
findet sich oft; einiger Hamblasencatarrh ist überhaupt im Typhus 
durchaus nicht selten« — Um die Zeit des Nachla!>8es der Krankheit 
inrd die Urinausscheidung reichlicher, der Harn wässriger, blasser und 
diese Veränderung ist von sehr gunstiger prognostischer Bedeutung; er 
bdiSlt, mit mancherlei Schwanirangen nacn oem Befinden des Knuiken, 
in gfinstig Terlaufenden FäQen diese Beschafienheit bis in die Beconya- 
lescenz ; der Hamstoffgehalt nimmt natürlich ab, bis der nonnale Stand 
der Gesamtemährung erreicht ist — Ein rasches Alcalesciren des Harns 
oder selbst schon alcalische Entleerung findet sich unter yerschiedenen 
Umstanden, im Ganzen aber doch selten; eimnal kann es bei Hamre- 
tention in der Blase vorkommen, sodann zuweilen in der ersten Periode 
und selbst schon frühe in schweren Fällen; man findet aber auch gar 
nicht selten die neutrale oder alcalische Beaction des Harns vorüber- 

(;ehend, einen oder einige Tage lang, um die Zeit des Erankheitsnach- 
asses, wenn der Harn eben recht reichlich geworden ist und zusammen- 
treffend mit allseitiger Besserung; wahrscheinlich rührt die Alcalescenz 
hier von reichlicher Schleimbeimischnng zum Harn (Häutung der Schleim- 
haut) her, welche als Ferment auf den Harnstoff wirkt 

Eiweiss fuhrt der Harn sehr häufig, nach meinen Erfahrungen in circa 
7j der Fälle, bei den schweren Fällen in grösserem Verhältniss*) ; aber ge- 
wöhnlich kommt das Eiweiss bloss vorübergehend, einige Tage lang; sein 
erstes scheint Auftreten in der Mehrzahl der Fälle in die zweite, oft schon in 
die erste Woche zu fallen. Das Eiweiss kann, wie in andern acuten Krank- 
heiten, Prodnct blosser Nierei^yperämie sein, öfter dürfte seine Ausscheidun^r 
▼on der s. ff. catarrhalischen Nephritis (Catarrh des Nierenbeckens mit 
starkor Epitnelabstossung in den Tubulis der Papillen und der Pyrami- 
den) , in anderen Fällen, wenn neben ihm noch blasse Crlinder im Harn 
ersdieipeu, von einem „diffus -nephritischen" Processe herzuleiten sein^ 
wobei indessen auf sohr wenige CTlinder wenig Werth zu legen ist. Cy- 
linder in geringer Menge und abgestossenes Nierenepithel finden sich 
durchaus nicht selten, wie übrigens öfters auch in anderen acuten 



Ich kenne die vielfiichen Angaben über ein selteneres Vorkommen der Albu- 
minurie, aber ich kann mich nach den Beobachtungen in meiner Clinik, wo 
bei allen Tvphusfällen andertägig untersucht wird, ihnen nicht anschlies- 
sen. Auch Murchison (1* c. p. 486) hat aus der Angabe verschiedener Be- 
obachter berechnet, dass Albuminurie in 3*2 Proc. der F&lle vorkommt; Ker- 
schensteiner (in der Pfeufer'schen Clinik) fond sie nur bei '/4 der schwer 
Typhösen. Unrichtig ist die öfters gemachte Angabe, dass die Falle mit Al- 
baminnrie gewöhnlich schwer seien. 
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Krankheiten bei jEiwcissharn (z. R in der Pneumonie). Die sparsamen 
und kurzdauernden Eiweissausscbeidungen lassen keinen Zusammenhang 
mit dem Stand der übrigen Phänomene bemerken und sind ohne Einfluss 
auf die Prognose, dagegen tritt bei Verschlimmerungen irgend welcher 
Art oft eine Zunahme des Eiweisses ein und ein sehr andauernder und 
sehr copiöser Albumingehalt (öfters auch Blutgehalt^ des Harns gehört 
nur schweren Fällen an, die freilich oft genug nocn in ToUe Genesung 
ohne bedeutende Verzögerung endisen. Von der ungünstigsten Bedeutung 
ist die sehr spät, in der 4. —5. Woche zuerst erscheinende Albuminurie, 
sie begleitet entweder eine neu eintretende , schwere Complication, z. B. 
Pneumonie^ oder bildet den Bednn wahi*er Bright'scher Nierenerkrankung 
als — inmierhin seltener — Nachkrankheit, welche fast immer, unter 
bekannten Symptomen, tödtlich endigt. — 

Ich füge hier mehr detaillirt die Resultate sehr zahlreicher Hamantersachungen 
(über 100 Harne, von 27 Typhuskranken) bei, welche Hr. Dr. Friedrich Lehmann, 
Assistent an meiner Clinik für chemische Untersuchungen, in den letzten Semestern 
im Laboratorium von Hm. Prof. Städeler angesteUt hat. 

Die längst bekannte f absolute Harnstoff Vermehrung wurde bestätigt; bei 3 
Hamen mittelschwerer Fälle war der Harnstoff so reichlich vorhanden, dass anf Zn- 
satz von Salpetersäure die ganze Hammenge fast augenblicklich zu einem ^ aus eal- 
petersaurem Harnstoff bestehenden KrystaUbrei erstarrte. 

Auf Zucker wurden über 90 Harne geprüft; nie Hess sich solcher mittdftt 
der Trommer'schen oder der Kaliprobe nachweisen (ein sehr concentririer, harnsäure- 
reicher Harn gibt natürlich, besonders bei langem Kochen, eine Reduction des 
Kupferoxyds). 

Gallen färb Stoff wurde bei 6 Kranken gefunden; keiner derselben zeigte 
Ictems, bei 2 dauerte die Gallenfarbstoffausscheidung trotz dem längere Zeit fbrt 
(Der GaUenfarbstoff galt nur da als nachgewiesen^ wo bei Zusatz unreiner Salpeter- 
säure in der Farbendcala die grüne Farbe nicht fehlte, da die blassrothen oder vio- 
letten Farben -Kinge in einem an Indican reichen Harn sehr schön sich bilden). 
Wo sich Gallenfarbstoff fand und auf GaUensäuren geprüft wurde, fanden sich sol- 
che auch immer, zwar nur in Spuren, doch sicher (nach der Methode von Nea- 
komm). Die beiden Fälle mit längerer Gallenfarbstoffausscheidung endigten tödtlich. 

Leucin und Tyrosin fanden sich im Harn von 11 Kranken (unter 26 darauf 
untersuchten) in 24 Hamproben. Einigemal fand sich nur Leucin, dann aber auch 
dieses nur spärlich, in andern Fällen neben vielem Leucin wenig Tyrosin, wieder 
in andern überwog die Menge des Tyrosin bedeutend; Tyrosin oline Leucin wurde 
nie gefunden. Nur 2 mal wurde Tyrosin in wägbarer Menge erhalten, Imal aus 
800 COM. Harn 0,040 Grm., ein andercsmal aus einer gleich grossen Harnmenge 
0,052 Grm.; freiwillig in Sedimentform ausgeschieden fand es sich nie, obwohl (Qe 
Sedimente genau darauf untersucht wurden. — Beide Körper fanden sich nur in 
schweren oder doch mittel schweren Fällen, in ganz leichten nie; in sehr schwe- 
ren landen sie sich immer, wenn darauf untersucht wurde; unter den 
11 Fällen, wo sie nachgewiesen wurden, waren 8 mit tödüichem Ausgang. 

Auf Kreatinin wui'dcn 31 Harne geprüft In allen Fällen wurden wägbare 
Mengen erhalten. Die Ausscheidung betrug in 24 Stunden von 0,36—1,02 Grm. 
Neubauer gibt die tägliche Kreatininausscheidung bei einem gesunden Mann und 
gemischter Kost zu 0,H — 1,8 Grm. un. Wurde auch in unseren Fällen letzteres Maxi- 
mum nie erreicht, so muss doch bei der geringen Ernährung der Typhuskranken 
die obige Kreatininausscheidung als eine vermehrte betrachtet werden,' zumal nnser 
Maximum (1,3 Gran) bei einer weiblichen Kranken auf der Höhe einer schweren 
Recidive vorkam. Man wird also in dieser stärkeren Ki*eetiniuausscheidnng auch 
ein Zeichen stärkerer Umsetzung der Körpergewebe zu sehen haben. Ueber das 
Verhidten dieser Ausscheidung zur Schwere oder Leichtigkeit der Fälle Hess sieh 
übrigens nichts (konstantes erkennen. Eine Beziehung zur Urämie konnte nicht ge- 
funden werden. 

Auf Harn -Indigo (Uroglaucin) wurde in sehr vielen Fällen geprüft Sehr 
häuAg, und zwar in allen Stadien der Krankheit konnte derselbe schon durch blos- 
sen Zusatz von Salzsäure reichlich abgeschieden werden ; aber es liess sich in dieser 
Beziehung keinerlei Zusammenhang mit der Art, Zeit oder Schwere der Erkrankung 
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«keimen. Er fand sich sowohl in sehr schweren als in lelthten Fftllen und wurde 
andererseits in beiden öfters gänzlich vermisst*, er kam bei einigen constant TOn 
Beginn der Krankheit bis in die Reconvalescenz , bei anderen nur einmal oder we- 
nigemale. (In besonders auffallend vermehrter Menge ist bei uns dieser Ham-Indigo 
in einigen Fällen von tuberculöser Peritonitis gefunden worden.) 

Was die anatomische Beschaffenheit der Nieren betrifft, so findet 
man im Tjphus das Gewebe häufig ohne alle Veränderung, selten starik 
^^ramisch; sehr häufig lässt sich, wie in so vielen anderen acuten 
uttnkheiten, bei Druck auf die Papillen viel dickliches, graues Fluidum 
entleeren (sog. Catarrh der Tubuli recti). In vielen Fällen finden wir 
aber auch auf der Höhe der EranUieit eine leichte Vei^rösserung und 
Turgesoenz der Nieren, die Epithelien etwas geschwellt, durch feine Köm- 
chen getrübt, und nicht selten in den Tubulis blasse Gylinder. Im zwei- 
ten Stadium finden wir eher schon die Rindensubstanz entfärbt, die Epi- 
thelien wirklich verfettet; ganz ausnahmsweise werden die Veränderun- 
gen einer ausgesprochenen acuten Bri^ht'schen Nierenentzündung (starke 
Schwellung der Niere und namentUdi der Corticalsubstanz, weissliche 
F^bung derselben mit starken Injectionsstreifen, Schwellung der Glome- 
ndi etc.) gefunden, zuweilen in Fällen, wo urämische oder doch der Urä- 
mie sehr verdächtige Symptome vorausnngen. Doch ist zu bemerken, 
dass auch ein präexistirender Morbus Brightii sich mit Typhus combi- 
mren kann — in der Regel äusserst ungünstige, auch sidi oft mit Urä- 
mie verbindende Falle. — Entzündungen des Nierengewebes in drcum- 
scripten Heerden, namentlich frische, keilförmige, zum Theil eiterarti^ 
lermllene InÜEu-cte habe ich unter 118 eigenen Obductionen nur zweimal 
gefunden, beidemal im zweiten Stadium, einmal bei einem in der vierten 
Woche nach starken Darmblutungen in Krämpfen und GoUapsus Gestor- 
benen, sodainn bei einem Falle im Stadium mcerationis, wo stets unauf- 
haltsam weitergehender CoUapsus dem Tode 6 — 7 Tage voranging. In 
keinem dieser Fälle konnte man wirkliche Pyämie annehmen ; im ersten 
fanden sich noch in einigen Mesenterialdriisen zerfallene, verflüssigte 
Heerde, beim zweiten nichts dergleichen, ebenso wenig Endocarditis, 
Decubitus, Bfilzkeile. — Wasner (Archiv d. Heilk. IL p. 108) hat auch 
in der Niere, wie in der Leber, microscopische Heerde von Kömchen 

ffelnnd^n ! ps ifit rwpifAlliAf^ nh ria ftllAin hpim Tvnhns vorkommen ^V — 



gefunden; es ist zweifelhaft, ob sie allein beim Typhus vorkommen '^^. 
Als Nachkrankheit des Typhus und als Grundlage fortdau 
Albuminurie soll auch Pyäitis vorkommen (Rosenstein) 



§. 277. Bei betäubten und bewusstlosen Kranken wird nidit selten 
der Harn lange in der Blase zurückgehalten und geht dort ammoniaka- 
lische Zersetzung ein; es muss deshalb, wenn es an Urin fehlt, die 
Ausdehnung der Blase durch Percussion überwacht und der Kranke zu 
öfterem Unniren veranlasst oder der Catheter apoUcirt werden. L^nfrei- 
wiUiges Abfliessen des Harns ist noch häufiger, kommt auch oft neben 
jener Anhäufung in der Blase vor. wahre Paralvse der Blase ist selten, 
viel seltener als im exanthematischen Typhus, Leichte Dysurie, etwas 
Brennen, ist wohl gewöhnlich auf einen leichten catarrhalischen Pro- 
oess der Blase, zuweilen audi auf einige Schwellung der Schleimhaut 
^r Urethra mit Oedem um die Mündung zu beziehen, welche sich bald 
wieder verliert. Eine schwere Erkrankung der Hamblasenschleimhaat 
kommt in einzelnen Fällen, immer in einer späteren Zeit der Krankheit 



•) Vgi Rosenstein, Piidi. o. Ther. der IRef»kf«atttfl« 1868. p. 88. 
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Tor, die sich in Schmerzen, Dysurie, Hamverhaltan^ nnd Blutgehalt des 
Harns äussert, mit erneutem FiebiBr und adynamischen Erscheinungen 
verläuft und in der Regel tödtlich endigt. Es sind croupös-hämorrhagi- 
sche Processe in der Blasenschleimhaut, bald umfänglich, bald beschränkt, 
welche zu Verschorfung und Geschwürsbildung führen können ; in selte- 
nen Fällen finden sich solche auch in den Leichen, ohne erhebliche 
Symptome veranlasst zu haben. 

ß. 278. 11) Kopf- und Nervensymptome. — Die Functionen 
der Nervenapparate sind im Darmtyphus in so erheblichem Grade und 
zwar sehr häufig von Anfang an eestört, und die Störungen in ihnen 
bleiben oft so lange nach abgelaufener Krankheit zurück, dass man wohl 
annehmen muss, es gehen in diesen Theilen bedeutendere Veränderungen 
vor sich, als in den meisten anderen acuten Krankheiten. Die Anatomie 
gibt keinen Aufschluss über diese Zustände. Erfolgt der Tod in der 
ersten Periode , so findet man den Blutgehalt in der Schädelhöhle wech- 
selnd, das Hirn oft trockener und fester als sonst. Auf letztere Beschaf- 
fenheit hat man schon viel Werth gelegt für die Erklärung der Him- 
störungen, allein sie findet sich ebenso oft nach sehr unbedeutenden, 
wie nach bedeutenderen und nach den heftigsten Hirnsvmptomen. Wirk- 
liche, starke Hirnhyperämie kommt nur ganz ausnahmsweise vor (ex 
vacuo bei acuter Atrophie des Hirns?); auch einen hohen Grad von Hirn- 
ödem habe ich nur sehr selten gesehen, leichte Grade kommen in der- 
selben Weise wie in einer Menge sonstiger Leichen zur Beobachtung und 
ich kann mich der von einem geschätzten pathologischen Anatomen auf- 
gestellten Ansicht, dass die heftigen Hirnerscheinungen im Typhus, Teta- 
nus, Manie u. dgl. aus Hirnödem herzuleiten seien, ja dass überhaupt 
„die typhöse Himerkrankung vor der Hand ein acutes Hirnödem bleibe^^ 
nicht anschliessen. Auch auf den Pigmentgehalt in der Wandung der 
feinen Hiimgefässe , dem schon eine besondere Bedeutung zugeschrieben 
wurde, ist wenig Werth zu legen ; man hat solchen ja nach den verschieden- 
sten Krankheiten und selbst bei an Verletzungen Gestorbenen gefunden 
(Stein, Dorpat 1858). — Demgemäss müssen die Hirn- und Nerven- 
erscheinungen in der ersten Periode ganz überwiegend als toxische, ids 
bedingt durch den anomalen Eindruck des inficirten Bluts auf die Ner- 
venapparate und durch deren anomale Ernährung betrachtet werden; 
nächstdem wirken in der ersten und zweiten Periode das Fieber selbst, 
die secundären Blutalteratiouen , die Störungen von der Respiration und 
dem Herzen aus gewiss wesentlich zu ihrer Entstehung mit; in der zwei- 
ten Periode scheint sich zuweilen Hirnatrophie, und scheinen sich in man- 
chen Fällen wieder eigene, zu lansem Beharren sehr geneigte, eigen- 
thümliche Störungen functioneller oder nutritiver Ali; ohne gröbere pal- 

Sable Veränderung zu entwickeln, welche Nachkrankheiten im Gebiete 
es Nervensystems nach längst abgelaufenem Typhusprocesse setzen« 
So dürften die nach Darmtyphus zuweilen als Nachkrankheit zurückblei- 
benden Paralysen (namentlicn der unteren Extremitäten), auch wenn sie 
einen bedeutenden Grad erreichen , in der Regel durchaus nicht auf pid- 
pablen Alterationen in den Nervenapparaten beruhen, da sie — wovon 
idi die merkwürdigsten Beispiele gesehen — so lange noch einer vollstän- 
dige Heilung fähig sind, und selbst auf der Höhe der Krankheit kom- 
men zuweilen Paralvsen vor (Ptosis, Schwäche eines Armes u. derffL), 
für welche die bald darauf gemachte Obduction keinen anatomiscnen 
'Qrond findet. 

Dagegen kommen nun aber allerdings im Verlaufe des Typhus hin 



224 Griesinger, Infectionskrankheiten. 

und wieder schwere palpable Himerkrankungen Tor, deren Kenntniss in 
allen Beziehungen rom grössten Interesse ist Mir selbst kamen unter 
118 Sectionen vor: 

a) 4 Fälle von Bluterguss zwischen dura und arachnoidca ohne Pachyinenin- 
gitis, 2 mal schon in der S.Woche der Krankheit, 2 mal in consccutiven Typhudma- 
rasmen, worunter 1 mal mit Septicämie^ das auderemal neben einer capilluren Apo- 
plexie im Cerebellum, mit allgemeiner hämorrhagischer Diathese (grossen £c- 
chymosen in mehreren Orgauen, Blutbrecheu). Auch Buhl (1858) hat (uuter 800 
Typhusleichcn) 4 Fälle von Blutung in den Arachnoidalraum gefunden; Capillar- 
apoplexie des Hirns ist von ihm und Anderen auch beobachtet worden. 

b) 2 Fälle eitriger Meningitis, das einemal bei einem evident Pyämischen nur 
kleine Eiterheerdchen im Subarachnoidealranm des OerebcUum^ in der 7. Woche ; der 
andere Fall betraf ein in der 10. Woche mit vernarbten Geschwüren im äussersten 
Marasmus gestorbenes 10 jähriges Kind, bei dem sich neben käsiger, theil weise zer- 
flillener Pneumonie und käsigen Knoten in den Mesenterial- und Bronchialdrüsen 
eine enorme purulente Meningitis um den ganzen Umfauff des Hirns, bis in den 
Rückenmarkscanal fand und die Himventrikel 6—8 Unzen dicken, grünen Eiter ent- 
hielten. — Meningitis ist wiederholt auch von anderen Beobachtern (von Buhl, in 
den Wiener Hospitälern etc.) gefunden worden, gewöhnlich erst in der 2. Periode, 
doch wiederholt auch schon im Stadium necroseos (einen solchen Fall habe ich 
selbst in einem auswärtigem Hospitale gesehen) und selbst (im Wiedener Hospital 
1868) schon am 7. Kran^eitstag. Auch hat man schon den besonderen Fall beob- 
achtet, dass im Verlaufe des Typhus sich eitrige Meningitis als Folge von Caries des 
innem Ohra bildete. 

c) Sinus- und Venenthrombose im Schädel mit den ausgedehntesten encepha- 
litischen und capillarapoplectischcn Heerden und umfänglicher gelber Erweichung, 
im Ganzen eine Himerkrankung von seltener Ausdehnung kam mir bei einer 26 jäh- 
rigen, in der 6. Woche Gestorbenen, neben starker Diphtheritis des Dickdarms und 
F^röpfen in der Lungenarterie und im rechten Herzen vor. — Encephalitische Heerde, 
auch Abscesse sind auch sonst wiederholt zur Wahrnehmung gekommen, öfter als 
spätere Nachkrankheit, neben grossem Decubitus, Pyämie u. dgl.; selten schon in 
der 2. oder 3. Woche. 

Alle diese schweren palpablen Himerkrankungen sind im Typhus 
doch grosse Seltenheiten und ihre Diagnose ist bei den in der Kegel 
sonst auch sehr schweren und bis dahin die gewöhnlichere typhöse Hirn- 
störung in allen Varietäten darbietenden Kranken selten mit vöUiger Prä- 
cision zu machen. Die Meningealapoplexieen äusserten sich in 2 meiner 
Fälle durch äusserste Unruhe und Aufregung, das einemal wahrschein- 
lich mit vielen Gesichtshallucinationen, durcTi Zitterkrämpfe des ganzen 
Körpers, Enge und Ungleichheit der Pupillen, bei stets zunehmender 
Pulsfrequenz: unvollständige Lähmungserscheinungen werden sich in 
manchen solchen Fällen gewiss finden. — Etwas deutlicher thut sich die 
Meningitis kund: heftige Kopfschmerzen, Frost und Hitze, Erbrechen, 
aufgeregte Delirien, Zittern der Extremitäten, Betraction des Kopfes, So- 

C, uDfideicher, wohl auch verlangsamter Puls dürfen solche annehmen 
en. Bei den Heerderkrankungen in der Hirnsubstanz wird man Schlaff- 
heit oder Lähmung einzelner Glieder, Lähmungen im Gesichte, öfters nach 
oder neben Contractur, Hyperästhesie, Kopfschmerz, Erbrechen, Fieber fin- 
den, — kurz, man wird wonl thun, bei Typnuskranken, besonders solchen im 
2, Stadium, welche neue oder verstärlcte Hirnsymptome mit oder ohne 
heftigen Kopfschmerz, mit Erbrechen und mit irgend einer 
halbseitigen Erscheinung (krampfhafter oder paralytischer Art) 
darbieten, an eine der genannten palpablen Erkrankungen zu denken 
und man wird sich dann an die sonstigen Regeln für die Diagnostik der 
Himkrankheiten imd an ihre Combination mit sämtlichen übrigen Erschei- 
nungen zu holten haben. 
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§. 279. Die initialen Symptome der bedeutenden Mattigkeit, der 
starken Eingenommenheit des Kopfs und des (zum Theil catarrhalischen) 
Kopfschmerzes, des eestörten Schlafes und aer schweren Träume, der 
grossen Muskelschwäche und des Schwindels sind für den Ileotyphus, 
nach Massgabe der grossen Mehrzahl der Fälle, characteristisch una 
selbst von einigem diagnostischem Werthe; sie gehen oft schon, wenig- 
stens stark angedeutet, dem Fieber voraus ; sehr häufig gesellen sich zu 
ihnen alsbald verbreitete Gliederschmerzen, Betäubung und Apathie. Viele 
Fälle verlaufen ohne tiefere psychische Störung, bei ausgebildeter Krank- 
heit nimmt in der 2. Woche das Gesicht den Ausdruck des Stupors, jene 
Mischung von Ermattung und Blödigkeit* mit etwas Träumerischem und 
Traurigem an, der Kranke verliert die Fähigkeit, seine Gedanken zu fixi- 
ren und zu beherrschen, findet sich in ihnen nicht mehr zurecht, kann 
die Zeit nicht mehr schätzen und beginnt damit verworren zu werden. 
Wahre Delirien fangen meistens erst im Laufe und gegen Ende der 
2. Woche an, zuerst bei Nacht, dann setzt sich das Träumen auch bei 
Tag fort, der Kranke verliert sich, sich selbst überlassen, in den Phan- 
tasmen, kommt aber meistens auf Anreden gleich zu sich. In dieser Zeit 
lässt der Kopfschmerz nach, verschwindet in der Regel ganz — sehr zum 
Unterschiede von der Meningitis, wo der Kranke noch stark delirirend 
nach dem schmerzenden Kopfe greift — , das Krankheitsgefühl wird ge- 
ringer, der Kranke gibt an sich wohl zu befinden, die Antworten werden 
zögernd oder bleiben ganz aus. Das Irrereden ist in der Regel still und 
monoton und wird Nachts geschwätziger und mit mehr allgemeiner Un- 
ruhe verbunden. Mit der Wendung der Krankheit in der 3. Woche stellt 
sich nicht auf einmal, sondern nach und nach, die psychische Klarheit 
wieder her. 

Von diesem gewöhnlichen Verlaufe gibt es sehr viele Abweichungen. 
In manchen Fällen kommt das Deliriren sehr frühe, gleich von den ersten 
Tagen an; hier ist es sehr wichtig 2 Hauptfalle zu unterscheiden, den, 
wo es offenbar auf ungewöhnlich intensem Fieber und heftigem, tumul- 
tuarischem Gesamtverlaufe der Krankheit (wahrscheinlich starker Intoxi- 
cation) beruht und den, wo bei an sich leichter Krankheit, namentlich 
geringem Fieber disponirte Personen, nervöse, anämische, zuvor ge- 
schwächte, zu Delirien bei Erkrankung überhaupt ceneigte Individuen 
sehr frühzeitig solche zeigen; die Unterscheidung beider Arten von Fällen 
gründet sich eben auf das Verhalten des Fiebers (Puls, Temperatur etc.); 
bei den Fällen der ersteren Art kommt gewöhnlich neben oiem Delirium 
auch ein hoher Grad von Stupor sehr frulie, bei den letzteren fehlt die- 
ser. Die Fälle zweiter Art können zwar nach starker Aufregung in der 
ersten Krankheitszeit zu schnellem Collapsus fuhren, sind aber, wenn 
sich nur die Kräfte erhalten lassen, nicht so ungünstig, als sie sich oft 
ausnehmen. 

Eine andere schlimme Abweichung von dem gewöhnlichen Verhalten 
bilden die ziemlich seltenen Fälle mit wahrhaft furibunden Delirien bei 
hödist intenser Fieberhitze, dunkelrothem Koj)!, glänzenden Augen, wo 
zuweilen der ganze Process unter dem Bilde einer acuten Manie verläuft 
und tui solche verkannt wird ; sehr gewöhnlich erfolgt hier nach längerer 
oder kürzerer Raserei Collapsus und Tod. Eine seltene, eisenthümUche Ge- 
staltung bieten die Fälle, wo ein eigentlich melancholisches Delirium be- 
steht, grosse Aengstlichkeit und Furcht, Visionen und Wahnvorstellungen 
trauriger und schrecklicher Art anhaltend fortdauern; mir kam diese 
Form in einigen exquisiten Beispielen, die mit Genesimff endigten, vor. 

Im Verlaufe der Krankheit haben gewisse, an sich ganz schlimme 

Spee. PaUi. a. Therap. Bd. IL Abth« IL 2. Aufl. 15 



226 Grie Singer, Ltifectionskrankheiten. 

Zwischenereignisse oft in einer auffallenden Weise die Wirkung, das Sen- 
sorium aufzunellefn ; so sieht man oft mit dem Eintritt einer Darmblutung 
oder der Perforation und Peritonitis das Delirium nachlassen oder ganz 
Terschwinden. — Beim normalen Verlaufe geschieht die Aufhellung des 
Sensoriums allmälig mit dem Ende des eigentlich typhösen Processes un- 
ter der exquisit -günstigen Erscheinung eines wiederholten, langen, ruhi- 
gen Schlafes, aber sehr häufig setzen sich leichte Reste von Phantasmen 
und falschen VorsteUuugen bis in die Reconvalescenz hinein fort, das 
Gedächtniss bleibt noch sehr schwach , das Gemüth sehr reizbar. 

Nimmt die zweite Periode einen schweren Verlauf, so kommen hier 
häufig noch tiefere Schwächezustände und schwerere Nervenerscheinungen 
TOT, als in der ersten. Hierher gehören die selteneren Fälle, wo die 
Kranken Wochenlang, bei blasser brennend heisser Haut, mit gespreizten 
Beinen, heruntersinkenden Armen, stets im Bette herabrutschend, er- 
loschenen Blicks, unverständlich murmelnd, fast bewusstlos auf dem 
Bücken liegen. 

§. 280. Die bedeutende Muskelschwäche ist in der ersten Periode 
gewiss zu grossem Theile Folge der gestörten Innervation; sie tritt ziem- 
lich schneU ein, lässt bei günstigem Verlauf sleich mit der Wendung 
der Krankheit, ehe sich die Ernährung wieder herstellt, erheblich nach 
und die Kranken sind mitunter im Debrium erheblicher Kraftanstrengung 
fähig. Durch die Beobachtungen von Zenker*) hat man indessen das 
weitere wichtigere Moment kennen gelernt, dass die willkürlichen Mus- 
keln oft frühe eine Veränderung entzündlicher Natur eingehen, wobei 
sie theils eine colloide Umwandlung, theils einen wirklichen Zerfall 
und Untergang an den erkrankten Stellen zu erleiden scheinen. Als 
constante Veränderung ist diese Muskelerkrankunff nicht anzusehen; 
aber gewiss dürfte vieles von den initialen Muskeischmerzen und von 
den später, in der zweiten Periode entstehenden, bis in die ßeconvales- 
oenz hinein vorkommenden, schmerzhaften und Schwächezuständen der 
Muskeln (Steifheit, Zittern, heftige Schmerzen bei jedem Versuch das 
Glied zu strecken u. dgl.) auf Rechnung dieser Erkrankung kommen. — 
Die initialen Muskelscmnerzen fixiren sich zuweilen besonders an einzel- 
nen Stellen, können im ersten Beginn der Entstehung eine rheumati- 
sche Erkrankung vermuthen lassen und haben vornemlich zu der älte- 
ren Vorstellung der febris rheumatica (später in nervosam versa) Anlass 
Abgeben. — Im Allgemeinen ist die Muskelschwäche und Hinfälligkeit im 
Darmtyphus, so bedeutend sie ist, doch nicht so stark wie im exanthe- 
matischen Typhus. Ihre hohen Grade werden gefährlich , da sich hier 
häufig Decubitus, Lungenhypostasen, starker Meteorismus als Begleiter 
solcher tiefer Schwächezustände entwickeln. — In der zweiten Periode 
dürfte die Muskelschwäche ebenso sehr von Abzehrung und Mangel an 
Wiederersatz der Muskelsubstanz, von Zerfall ihres Gewebes, von der 
allcremeinen Schwäche, als von den Nerven herrühren. — Wahre par- 
tiefie Muskelparalysen sind im Verlaufe des Typhus selbst sehr selten; 
vollständige Lähmung einzelner Glieder habe ich einiee Tage vor dem 
Tode beobachtet; es ist hier immer die Möglichkeit der palpabeln Er- 
krankung der Centralorgane ins Auge zu fassen (vgl. §. 976). 



*) Jahresbericht der Dresdener fintL Gesellschaft. 166Ö« 
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§. 281. Von weiteren nervösen Erscheinungen sind noch folgende 
zu erwähnen. 

In einzekien Fällen ist die Hautsensibilität krankhaft gesteigert, so 
dass der Kranke bei jeder Berührung aufschreit, in anderen ist sie so 
abgestumpft, dass tiefe Nadelstiche nicht mehr gefühlt werden; man kann 
dies nicht allein auf die Benommenheit des Sensoriums zurückführen, 
denn die Anästhesie kommt öfters blos stellenweise vor (Beau)*). — 
Hier und da tritt vollständige Sprachlosigkeit oder Stummheit ein, wie- 
wohl der Kranke versteht und sprechen möchte und die Zunge frei be- 
wegen kann; dies verliert sich zuweilen nur langsam in der Keconvales- 
cenz. — Unter den krampfhaften Erscheinungen ist der Subsultus ten- 
dinum die häufigste, kommt auch am ehesten schon frühzeitig und ist 
noch von keiner schlimmen Bedeutung. Immer bedenklich dagegen sind 
die anderen spastischen Erscheinungen, die Zuckungen der Gesicntsn^us- 
kein, das Zähneknirschen, die zeitweisen Erschütterungen des ganzen 
Körpers, das Zittern der Beine, noch mehr die Gontractur der Nacken- 
muskeln und die idlgemeinen tetanischen Krämpfe , die aber nur selten 
vorkommen und gewöhnlich, aber durchaus nicht immer als lethale Er- 
scheinungen zu betrachten sind; bei diesen heftigen und allgemeinen 
Krämpfen ist die Aufmerksamkeit vor allem auf Urämie, aber auch auf 
sich entwickelnde Meningitis zu richten. — Die leichteren krampfhaften 
Symptome sind bei sehr empfindlichen, nervösen Individuen auch von 
viel geringerer Bedeutung (wie die Delirien §. 279); neben sehr starkem 
Fieber, bei Trinkern, in der 2. Periode der Erankheit sind auch sie schon 
als sehr ungünstig zu betrachten; um so ungünstiger noch, Je mehr sie 
von lähmuugsartigen Erscheinungen, schmerzhaftem Einschkkfen der Glie* 
der, tiefster Schwäche der willkührlichen Muskeln, Paral^e der Sphinc- 
teren begleitet sind. Bei Ungleichheit der Pupillen im Typhus kommt 
Alles auf die begleitenden Erscheinungen an ; ohne anderweitige Him- 
symptome darf sie nicht beunruhigen, ich habe sie nicht selten onne alle 
Folgen vorüber gehen sehen, dagegen mit Ptosis, mit Krämpfen, mit son- 
stigen Paralysen oder mit Sopor und Erbrechen bekömmt sie eine ern- 
stere Bedeutung. Uncefahr das Gleiche gilt vom Strabismus ; doch möchte 
ich ihn schon fiir sich allein für ein schwereres Symptom halten als die 
PupillendiflFerenz. — 

§. 282. Die ältere Medicin legte Werth auf die Unterscheidunc von 
zweierlei allgemeinen Erscheinungsßrmen der nervösen Störungen, deren 
eine durch Unruhe, psychische Aufregung, erhöhte Empfindlichkeit der 
Haut, Krämpfe, übernaupt Excitationssymptome, die andere, häufigere 
durch Apathie, Torpor, Stumpfheit aller sensitiven und psychischen Func- 
tionen sich cliaracterisire: fcoris nervosa versatilis und f. n. stupida (zu 
grossem Theile zusammentreffend mit der ataxischen und der adynami- 
schen Form der Franzosen). Diese Formunterscheidung ist empirisch 
begründet und von practischem Werth, wenn der eine oder der andere 
Zustand ausgeprägt und andauernd besteht. Aber häufig kommen diese 
Zustände nicht recht bestimmt ausgeprägt, gemischt und mit einander 
wechselnd vor und können dann nicht zu Stellung von therapeutischen 
Indicationen benützt werden. — Wichtiger noch, aber nicht immer mit 
genügender Sicherheit möglich ist die Unterscheidung, ob und wie weit 



*) Ich selbst Utt in den ersten 14 Tagen an bedeutender Abstumpfung der Em- 
pfindung in der Mondschleimhaut ohne weitere Erkrankung derselben. 

15 • 
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die Gestaltong und Intensität der nervösen Symptome zuvor vorhandenen 
constitutionellen Verhältnissen (Anämie, nervöse Constitution, Hysterie), 
vorausgegangenen ungünstigen Einflüssen auf das Nervensystem (geisti- 
gen Anstrengungen, Kummer, Trunksucht u, dgU, wie weit sie der In- 
toxication, dem Fieber, den complicirenden Localleiden etc. zuzuschreiben 
sind. Es muss wenigstens immer versucht werden, Einsicht in diese ver- 
schiedenen Möglichkeiten der Begründung zu gewinnen. 

§. 283. Eben so häufig als wichtig sind die Nachkrankheiten im 
Gebiete des Nervensystems. Sie bestehen theils in Schmerzen, wahrschein- 
Udi Neuralgieen verschiedener Art, z. B. zeitweisen heftigen Kopfschmerzen, 
theils und viel häufiger in Paralysen und psychischen Störungen. Unter 
den paralytischen Erscheinimgen ist die gewöhnlichste und I in der That 
bei genauerer Nachfrage gar nicht seltene , eine Taubheit einzelner Haut- 
stellen meistens an den untern Extremitäten, welche nach einigen Wochen 
oder Monaten wieder schwindet, in einzelnen Fallen permanent bleibt, und 
wie ich gesehen habe, im Laufe der Zeit noch allmälig zimehmen kann;^ 
auch die Hände können der Empfindung verlustig werden. Schon etwas 
"seltener sind die motorischen Lähmungen nach Typhus, meist einseitige 
oder beiderseitige, vollständige oder unvollständige Paraplegieen, seltener 
LsUimungen in andern Muskelgebieten. — Diese Anästhesieen und Para- 
lysen scheinen mir, nach dem, was ich hierüber beobachten konnte, wohl 
zum Theil Fortsetzungen der im Laufe des Typhus selbst sich bildenden 
Nervenstörungen, zum Theil dürften sie sich aber auch erst am Ende der 
zweiten Periode oder in der Reconvalescenz oflFenbar hier und da unter 
neuen Fieberbewegungen, entwickeln (§. 233); bei genauer Aufmerksam- 
keit auf diesen Punkt wird man finden, dass manche Kranke noch nicht 
im Anfang der Besserung, selbst noch nicht im Anfang der ReconvaJes- 
cenz über Taubsein der Füsse etc. klagen, sondern erst später, nachdem 
zuweilen ein scheinbarer kleiner Rückfall mit Fieberbeweffungen voraus- 
ging, oder ^uch ohne solchen. — Ueber die Paralysen nacn Tvphus liegt 
meines Wissens keine einzige zuverlässig anatomische Beobachtung vor; 
selbst die Frage, wie weit sie auf Nerven- , wie weit sie auf selbstständi- 

Ser Muskelerkrankunff (§. 280) beruhen, lässt sich für jetzt nicht entschei- 
en; in den Fällen ohne alle sensitive Störung wird die letztere Vermu- 
thung immerhin wohl zu erwägen sein; die Prüfung mittelst des electri- 
Bchen Stroms wird sich zur Aufhellung der Frage oenützen lassen. Die 
lange dauernde Möglichkeit einer vollständigen Heilung beweist jedenfalls, 
dass sie in der Regel nicht auf tieferen Desorganisationen beruhen. — 
Endlich kommen Geistesstörungen als Nachkrankheiten des Typhus vor, 
auch hier nur selten als unmittelbare Fortsetzimgen der typhösen Delirien, 
aus denen einzelne Wahnvorstellungen sich fixiren können, weit öfter als 
allmälig sich entwickelnde Fatuität, Gedächtnissschwäche etc., oder als 
Melancholie mit früh auftretendem Schwächecharaldter ; sie finden sich 
besonders bei hereditär Disponirten und bei Individuen mit sehr tief 
heruntergekommener Ernährung; ihre nähere Begründung ist zwar nicht 
^anz sicher bekannt, doch Himatrophie oder Hiraanämie wahrscheinlich, 
m manchen Fällen auch an Sinusthrombose zu denken. Ihre ft*ognose 
ist dubiös; doch habe ich wiederholt Fälle, wo die Störung bis zum völ- 
l^en Blödsinn ging, bei stärkender Diät bald genesen sehen. 

§. 284. Die Schwerhörigkeit und das Ohrensausen kommen in der 
Regel, erstere mit dem Stupor, letzteres schon früher, nicht lange nach 
Beginn der Erkrankung. Sie sind nicht als nervöse Erscheinungen zu 
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betrachten, sondern rühren vorzüglich*) von Catarrh der Eustachischen 
Röhre (neben Bachencatarrh) und der Trommelhöhle, seltener von Catarrh 
des äussern Gehörgangs, ßluterguss in denselben (wie in die Nase) und 
dergl. her. Die gewöhnlich massige und ganz schmerzlose, catarrhalische 
Erlo-ankung des mittleren Ohrs steigert sich in manchen Fällen zu einer 
stärkeren, eiterigen Entzündung, welche bis in die Mastoidzellen sich ver- 
breiten kann und zuweilen mit Perforation des Trommelfells endigt. 
Dieser Vorgang kam miir selbst in einer Anzahl- von Fällen vor, es gehen 
ihm gewömilich Taubheit, Ohrensausen, heftige Schmerzen im Ohr und 
Steigerung der Himsymptome voraus, welche mit der Eiterentleerung durch 
den äusseren Gehörganc nachlassen. In einem einzigen Falle fand ich 
die Ohrenentzündung scnon mit dem ersten Beginn des Typhus in hefti- 
ger Weise auftreten, so dass die Haupterkrankung einige Tage dadurch 
maskirt wurde. In der Regel gehen diese verschiedenen Störungen mit 
dem Ende des typhösen Processes bald und vollständig zurück; und das 
Gehör stellt sich ganz oder doch leidlich her ; zuweilen haben sie schwe- 
rere Folgen, Sinusthrombose, Pyämie, Erysipele, rückbleibende Taubheit 
durch fortdauernde Erkrankung des mittleren Ohres , des Trommelfells 
etc., selten Caries des Felsenbems mit ihren weiteren Folgen. Die Taub- 
heit nach Typhus, auf chronischem Catarrh der Paukenhöhle, Defecten 
im Trommelfell u. dgl. beruhend, gibt in Betreff der Herstellung des 
Gehörs eine ziemlich schlechte Prognose. — Amaurose gehört zu den 
seltensten Vorkommnissen im Typhus; ich habe sie selbst nie beobach- 
tet, in der Wiener Epidemie von 1856 kamen im dortigen Krankenhause 
3 Fälle vor, in einem derselben blieb sie auf einem Auge bestehen; über 
ihren Grund kann nichts Sicheres angegeben werden (Nieren-Erkran- 
kung V). 

§. 285. 12) Genitalien. — Wenn die Zeit der Menses ungefähr 
mit dem Berinn des Typhus zusammentrifft, so treten sie oft um einige 
Tage zu früh, wohl auch besonders reichlich ein. Während des Verlaufs 
kommen zuweilen nicht periodische, aber in der Regel schwache Genita- 
lienblutunffen vor. Ein massiges Oedem der kleinen Labien ist in vielen 
Fällen vorhanden und ohne Bedeutung (ebenso bei Knaben am Scrotum). 
Croupöse Processe auf der Uterinschleimhaut (Engel) und diphtheriti- 
sche Processe an der Vulva (Dietl) erscheinen zuweilen unter denselben 
Verhältnissen, wie Croup anderer Schleimhäute. — Werden Schwangere 
von Typhus befallen, so abortiren sie sehr häufig in der ersten oder zwei- 
ten Krankheitsperiode (einmal bei uns schon am 7. und am 9. Krank- 
heitstag) und der Verlauf wird dadurch jedenfalls wesentlich erschwert. 

In meinem Hospital kamen in den letzten Jahren 5 Fälle constatirter Schwan- 
gerschaft bei Typhuskranken vor. Alle 5 abortirten und 3 von diesen starben (wo- 
runter aber eine an einer mehr zufälligen Complication). In der Wiener Epidemie von 
1869 (Bericht f. 1859 p. 35) wurde der Typhus nur Smal bei Schwangeren beob- 
achtet*, jedesmal erfolgte Abortus. Dagegen machten a. 1858 (Wiener Bericht p. 1858. 
p. 62) von 12 Schwangeren nur drei einen Abortus und eine eine Frühgeburt irk 
7. Monate *, 2 davon btarben. 



•) Vgl. neben den älteren Beobachtungen von Pappenheim und Passavant, 
die Arbeiten von Tröltsch, von Triquet, (Gaz. med. 1856. 19), Schwartze 
(Deutsche CHnik, 1861. Nr. 28. 30), Dauscher (Ztschr. der Wiener Aerzte 
1860. 88.), Böke, (Wiener Spitals -Zeitung 1863. Nr. 33.). 
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Bei Männern soll sich in einzelnen Fällen während des Verlaufs des 
Typhus und in der Zeit der Besserung Spermatorrhoe mit dem Stuhl 
una Urin einstellen, und dieser Umstand die allgemeine Kraftlosigkeit 
und die Schwäche der Beine vermehren. 

13) Hydrops. — Abgesehen von leichten Oedemen der Beine bei 
geschwächten Beconvalescenten kommen hydropische Erscheinungen unter 
verschiedenen Umständen vor. — Es gibt einen örtlich beschränkten 
Hydrops in Folge von Blutgerinnungen in den Venen, dessen Entstehungs- 
weise und Bedeutung an sich klar ist ; es kann, wie ich wiederholt gese- 
hen, bei von Typhus befallenen. Herzkranken sich sehr frühzeitig all- 
gemeiner Hydrops ausbilden ; es kann — sehr selten — als spätere Nach- 
krankheit ein gewöhnlicher Hvdrops aus consecutivem morbus Bri^htii 
entstehen. — Es kommt aber auch, als eine seltene Compuca- 
tion der zweiten Periode des Typhus ein ausgebreiteter Hydrops des 
Bindegewebes und der serösen Säcke vor, dessen Bildungsweise nicht 
recht durchsichtig ist. Dieser Hydrops ist in einzelnen Epidemieen 
häufiger; er kam mir einmal unter einer an Nahrungsmanj^el leiden- 
d^i Population eine Zeit lang bei fast 1/4 der Kranken vor. Die Oedeme 
traten meistens zu Ende der dritten, selten schon zu Ende der zwei- 
ten Woche ein, begannen bald im Gesicht bald au den untern Extre- 
mitäten, verbreiteten sich rasch über den ganzen Körper und waren 
oft von mehr oder weniger Ascites begleitet. Nur bei sehr wenigen die- 
ser Kranken war starke Albuminurie vorhanden; in der Regel war solche 
unbedeutend oder hatte schon wieder ganz aufgehört Trockene, heisse 
Haut, starke Miliarien begleiteten oft den Eintritt der serösen Absätze 
und dauerten während derselben fort; einige Male trat hiebei Pulsver- 
langsamung und Irre^larität ein. In den inneren Organen liess sich 
keine Störung nachweisen. Dieser Hydrops dauerte durchschnittlich 6 bis 
16 Tage und ^ng dann meistens in wenigen Tagen ganz zurück. Er 
dürfte vorzüglich von der frühzeitigen starken Blutverarmung, in einzel- 
nen Fällen vielleicht von Ausbleiben oder Störung der Schweisse her zu 
leiten sein; eine besonders ungünstige Bedeutung für den Verlauf hatte 
er nicht; gerade von diesen Kranken starben die idlerwenigsten. Er ist 
nur ungünstig durch die Verzögerung der Erholung. 

Diese höchst eigenthümliche CompUcation ist mir seit dea eben angeführten Beob- 
achtungen (aus Tübingen a. 1855) nicht mehr vorgekommen. Dagegen hat seither 
Leudet aus Ronen Beobachtungen publicirt, welche vollkommen mit den meinigen 
übereinstimmen. 

§. 286. 14) Metastatische Processe. Als solche werden nach 
herkömmlicher Weise die spontanen Blutgerinnungen in den Venen, die 
Furunkel und Abscesse, dieParotiten, die umschriebenen Muskel -Entzün- 
dungen, die Milz- und Niereninfarcte und die gangränösen Affectionen auf- 
gefasst; die metastatische Entstehung im eigentlichen mechanischen Sinne 
soll natürlich nicht, wenigstens nicht für alle diese Processe behauptet 
werden. — Die Venengennnungen in der Cruralis oder Poplitea (sehr 
selten an den oberen Extremitäten) bilden sich hauptsächlich bei ge- 
schwächten, anämischen Individuen mit sehr gesunkener Herzkraft, viel- 
leicht unter Mitwirkung einer besonders gerinnfähigen Blutbeschaffenheit ; 
sie setzen ein schmerzloses oder häufiger ein schmerzhaftes Oedem (Phleg- 
masia dolens), können durch Wiederauflösung des Pfropfes oder durch 
Herstellung eines coUateralen Kreislaufs heilen und ich habe so viele 
Fälle gesenen, wo dies auch bei heruntergekommenen Kranken in ziem- 
lich kurzer Zeit geschah, dass ich im Allgemeinen die Thrombose im 
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Typhus fiir keine sehr gefährliche Complication halten kann; nur aus- 
nahmsweise, und wohl nur bei entschieaen Pyämischen, knüpfen sich an 
sie ausgebreitete Vereiterungen des Bindegewebes ; nur selten auch — aber 
freilich zuweilen sehr unerwartet — kommen die seit Virchow's clas- 
sischer Arbeit bekannten Verschleppungen von Gerinnseln in das rechte 
Herz, die Pulmonalarterie und deren Verzweigung vor. 

Ein derartiger, exquisiter FaU wurde von mir bei einem mit Thrombose der 
Cruralis behafteten Kranken beobachtet, der vom Wfirter aus dem Bette genommen 
worden war ; nach 2 Stunden kam ein heftiger Schüttelfrost, der sich später wieder- 
holte*, nach starker Dyspnoe erfolgte 6 Tage nach dem ersten Frost der Tod; es 
fand sich Verstopfung des rechten Astes der Pulmonalarterie durch einen gerippten, 
den Pfropfen in den Venen der untern Extremität völlig gleichenden Fibrinpfropf^ f^eu* 
monie und Lungeninfarcte rechts, massiger Typhusprocess im Darm in schon begin- 
nender Vemarbung. 

In Betreff der Abscesse und Furunkel muss man das Vorkommen 
weniger und vereinzelter von dem sehr zahlreicher unterscheiden. Die 
sparsamen , vereinzelten Abscesse entstehen am Ende der ersten oder in 
oer zweiten Periode, meist schnell, ohne erheblichen Schmerz, im subcu- 
tanen Bindegewebe ; sie treffen nicht selten der Zeit nach mit einer Wen- 
dung zur Besserung oder wenigstens deren ungestörtem Fortgang zusam- 
men, ohne dass man ihnen desshalb critische Bedeutung beizulegen hätte. 
Es ist bei ihnen vor allem zu untersuchen ob sie nicht rein örtlich be- 

5 rundet sind, durch Druck und dergl.; wo dies sicher nicht der Fall ist^ 
a kommt es auf die sonstigen Umstände an , ob man in ihnen schon 
pyämische Erscheinungen leiditesten Grades zu sehen habe. — Anders 
ist es mit den multipem, zuweilen zu Hunderten erscheinenden Furunkeln 
und grossen Abscessen, welche öfters noch mit eitrigem Er^s in irgend 
ein Gelenk oder mit einem inneren Eiterabsatz und gewönnlich mit be- 
deutender Steigerung des Fiebers und Verschlimmerung des Gesamtbefin- 
dens auftreten; sie sind unzweifelhaft pyämische Erscheinimgen (§. 269), 
sind durch diese ihre Begründung höchst ungünstig, werden zuweilen nocui 
in grossem Umfange gangränös und auch in günstig ablaufenden Fällen 
können diese Eiterungen noch nachträglich ein langes und tiefes Siech- 
thum begründen, aus dem aber auch hier und da der Kranke noch auf- 
kommt. — 

Zuweilen wird die Schilddrüse allein der Sitz eines bald in Eiterung 
übergehenden Entzündungsprocesses. Solche Abscesse der Thyreoi- 
dea l:amen mir unter 118 Obductionen 4mal vor, 3mal bei entschiedener 
Pyämie, nebejj Eiter- und Jaucheheerden auch in anderen Organen, im 
4. Fall, wo sich die Abscedirung kurze Zeit nach einem Abortus ent- 
wickelte, wurde sie sogar selbst zur Todesursache, indem sich tief in der 
schon zuvor hypertrophischen und coUoid erkrankten Schilddrüse ein 
nicht zu erkennender Abscess bildete, der das Anfangsstück der Trachea 
von rechts und hinten comprimirte, ohne dass die Tracheotomie das Le- 
ben zu retten vermochte.— Uebrigens habe ich eine viel grössere 
Zahl von Fällen von Abscess der Thyreoidea, theils nach spontaner, theils 
nach künstlicher Eröffnung rasch heilen gesehen, ohne dass die Genesung 
des Kranken durch sie erheblich verzögert worden wäre. — Abscesse 
des Zahnfleisches sehen wir im Züricher Hospitale häufig gegen 
Ende des Typhus; sie kommen mehr bei weiblichen Kranken vor 
und dürften durchaus örtliche Gründe haben. — Abscesse an einzelnen 
Lymphdrüsen, am Halse, an der Hand, beschränkte periostitische Pro- 
cesse mit Eiterung sind mir wiederholt vorgekommen, ohne erhebliche 
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Bedeutung fiir den Krankheitsverlauf. Von der ernstesten Bedeutung da- 
gegen ist die zuweilen als Nachkrankheit des Typhus auftretende £nt- 
zfindung des Hüftgelenks; mir selbst ist nur ein Fall davon vorge- 
kommen, der langsam in Genesung endigte; von Anderen (Roser 1857, 
Cape IIa 1861) sind Beohachtungen mitgetheilt worden, wo alle schlim- 
men Folgen der Coxitis zur Entwicklung kamen; auch rasch tödtlich 
abgelaufene Fälle sind beobachtet*). 

Eigenthümlich ist die zuweilen vorkommende Muskelentzündung 
an einem — gewöhnlich dem untersten — Bauche desM. rectus abdo- 
min is. Sie erscheint zur Zeit des Uebergangs in die 2. Periode oder 
erst in dieser, und zwar als eine mehr oder weniger schmerzhafte , auf 
Druck empfindliche Anschwellung genau auf die angegebene Gegend be- 
schränkt, aber öfters von verbreiteter Ecchymosirung umgeben rtch habe 
sogar einmal bei einem im Stadium schon begonnener VemarDung zur 

gbduction gekommenen Falle dieser Art eine ungeheure Ecchymose vom 
abel bis auf die Genitalien herab und seitlich bis zum Hüftgelenke, eine 
blutige Durchtränkung des ganzen Bindegewebes zwischen den Bauchmus- 
keln und innen eine blutige Suffusion auch des Peritoneums, bis auf den 
üeberzug der Harnblase gefunden; der unterste Kopf des M. rectus war 
zu einem blutigen Brei zerfallen, in dessen Umgebung die Muskelsubstanz 
entfärbt und geschwollen war). Sie entsteht onne äusseren Anlass viel- 
leicht in Folge von Thrombose und kann mit Resolution oder mit Eite- 
rung endigen; sie gehört, weil sie doch fast nur in sonst schon schweren 
Fällen kommt und weil die Eiterung langwieriff und erschöpfend werden 
kann, schon zu den schwereren, aber docn nicnt selten Heilung zulassen- 
den Gomplicationen. 

Die gangränösen Affectionen bestehen bald in spontanem Brand der 
Fusszehen, welcher bis zum Knie herauf vorschreiten kann, oder der Wange 
(selten^, bald in Gangränescenz von Vesicatorstellen , Blutegelstichen 
oder Furunkeln, bald m Lungengangrän Allgemeine Verhältnisse, wie 
tiefe Entkräftung der Kranken, XJnreinlichkeit, Hospitalmiasmen einerseits, 
Kreislaufshemmnisse in den Arterien andrerseits smd die Ursachen dieser 
immer schweren Gomplicationen, Kräfteverfall bei heftigem Fieber, öfters 
secundäre Blutinfectionen und weitere metastatische Processe ihre Beglei- 
ter und Folgen. 

Noma ist mir unter 600 Typhuskranken nur einmal vorgekommen, bei einem 
10 jährigen Mädchen, bei der schon am 11. Krankheitstagc ein gangränöser Process 
auf der Schleimhaut der rechten Wange begann. .Am 16. Krankheitstag wurde das 
Kind der Clinik übergeben, mit ausgedehntem brandigem Zerfall der Wange ; in den 
nächsten l*/i Tagen traten noch an -vielen Körperstellen kleine Verschorfungen ein; 
bald kamen CJoUapsuserscheinungen, tetaniforme Krämpfe und eine Spur von Icterus *, 
am 18. Krankheitstage erfolgte der Tod. — Auch nach fremden Erfahrungen ist bei 
der Noma Genesung ein sehr seltenes Ereigniss. — Gangrän kommt zuweilen auch 
an den Genitalien kleiner Mädchen vor. — Zwei Fälle von Gangrän der unteren 
Extremität, wo sich der Unterschenkel unterhalb des Knies spontan ablöste, sind von 
Bourgeois (Arch. de m6d. 1857. II. p. 149) mitgetheilt worden und seither haben 
die französischen Journale ziemlich zahlreiche Fälle dieser Art publicirt-, man hat bei 
solchen schon Arterien und Venen mit Fibrinpfröpfen gefüllt gelunden. 

§. 287. 15) Der Decubitus, ein ebenso häufiges als unangenehmes 
Vorkommniss bei Typhus-Kranken, erscheint selten vor dem 14. Tag, ge- 



*) Vergl. eine solche Obduction im Bericht des Krankenhauses Vi^ieden f. 1854. 
p. 22. 
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wohnlich erst in der 3. oder 4. Woche und kann mit Recht für um so 
scUimmer gehalten werden, Je frühzeitiger er kommt. Er entsteht bald 
aus einem oberflächlichen Erjrthem, an dem einzelne Stellen ein übles 
Aussehen annehmen, erodirt werden, zerfallen, bald aus einer Entzündung 
der Haut mit Bildune eitriger Pusteln oder kleiner Abscesse, bald aus 
einer Ecchymose, welche sehr bald einen Brandschorf bekommt; entweder 
durch trockene Verschorfung , oder durch einen feuchten Zerfall der Ge- 
webe zu einen schmierigen, graugelben Brei, der sich immer von Neuem 
erzeugt, schreitet der Decuoitus nach Tiefe und umfang weiter. Die 
schlimmste Art von Decubitus ist der, den man den subcutanen nennen 
könnte — primärer Brand und Verjauchung des Bindegewebes mit siebför- 
miger Durchlöcherung der Haut; aiesen bösartigen metastatischen Process 
habe ich schon in der zweiten Woche entstehen und unter colossaler Ne- 
crose des subcutanen Bindegewebes am ganzen Rücken in der 4. Wo- 
che tödten sehen. Ausser der Sacralgegend sehen wir den Decubitus 
verschiedener Entstehung auch an den Trochanteren, zuweilen am Ellen- 
bogen und am Hinterkopf sich bilden; bei abgezehrten typhuskranken 
Kindern sehen wir zuweilen an einer Men^e von Stellen des ganzen Kör- 

Eers, wo auch nur der leichteste Druck emwirkte, diese mit Ecchymosen 
ecinnenden Brandschorfe entstehen; sie magern dabei zu Sceletten ab, 
fieoem heftig, erholen sich aber bei unablässiger, sorgfaltiger Pflege öf- 
ters aus den allerschwersten Zuständen dieser Art. — Es ist wohl schon 
beobachtet worden , dass unter Entstehung eines grossen, viel dünne, jau- 
chige Secrete liefernden Decubitus sich das Gesamtbefinden des Kran- 
ken bessert, wie solches auch bei Entstehung anderer, an sich ungünsti- 
ger Complicationen, Darmblutungen u. dergl., vorübergehend vorkommen 
kann; aber man darf nie auf solche seltene Ereignisse zählen; schon ein 
kleiner, noch mehr ein grosser Decubitus verschlechtert immer die Pro- 
gnose, indem er durch Scnmerzen die Beruhigung des Nervensystems stört, 
häufig Anlass zu Jaucheresorption und Blutinfection, zuweilen zu gössen 
Blutungen wird, noch häufiger selbst schon Zeichen von Pyämie odör 
Septicämie ist, (vgl. §. 269), indem zum mindesten seine langsame Hei- 
lung die Reconvalescenz verzögert. 

4) Verschiedenheiten des Verlaufs des Ileotyphus. Dauer. Mortalität 
Recidive und Nachkrankheiten. 

8. 288. Von welchen umständen im concreten Falle die eminenten 
Verschiedenheiten des Verlaufs herrühren und abhängen, lässt sich selten 
ganz erkennen. Man kann nur sagen, dass hauptsächlich gestaltgebend 
auf den Verlauf einerseits der Character der einzelnen Epidemieen (Modi- 
ficationen der Typhusursache? Gleichzeitige umfassende Einwirkung an- 
derer Ursachen?), andrerseits die Individualität des Kranken (seine Con- 
stitution, seine vorausgegangenen ELrankheiten etc.) wirkt; günstige oder 
ungünstige Aussenverhältnisse in Bezug auf Luft, Pflege, Remlichkeit etc. 
sind ferner von grossem Einfluss; dass es auch verschieden starke oder 
schwache Intoxicationen gebe, ist sehr wahrscheinlich. Auf diese Ver- 
hältnisse lässt sich Manches, aber lange nicht Alles zurückführen; es ist 
nothwendig, einfach erfahruncsgemäss die wichtigsten Differenzen der Er- 
scheinungsweise und des Verlaufs der Krankheit zu schildern. 

§.289. Ein völlig oder fast latenter Verlauf des Ileo^phus, 
d. h. ein solcher, wo die wesentlichen Züge des oben gegebenen Krank- 
heitsbildes ganz fehlen, kommt in zweierlei Weise vor: 
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a) als Typbus ambulatorius , d. h. als ein so leichtes Unwohlsein, 
dass der Eranxe dabei seinen Geschäften nachgeht oder wenigstens nicht 
anhaltend bettlägerig ist. Diese Fälle beginnen allmälig, schleichend; 
die Kranken werden matt, unaufgelegt, bekommen Glieder- und Kopf- 
schmerzen, schlafen schlecht, haben wohl auch etwas Diarrhoe und zeit- 
weise Colikschmerzen, seltener Husten; sie sehen blass und schlecht aus, 
magern rasch ab und klagen hauptsächlich über Schwäche; ihr Puls ist 
beschleunigt, ihre Zunge zittert zuweilen ; auch Exanthem und Milzschwel- 
lung finden sich. Während sich die Kranken so herumschleppen , zeit- 
weise auch dazwischen einige Zeit bettlägerig werden, die ganze Sache 
aber bei geringer Aufmerksamkeit den Emdruck keiner schweren Krank- 
heit macht, können plötzlich Darmblutungen oder Perforationen mit allen 
ihren Folgen eintreten und den Kranken schnell wegraflFen, wo man dann 
gewöhnlich Gelegenheit hat, sich an der Leiche iioer die ausgebreitete 
Erkrankung der Darmschleimhaut zu wundem. Oder die obigen Erschei- 
nungen verlieren sich nach 4 — 5 Wochen allmälig, der Kranke kommt 
langsam wieder zu Kräften und der abgelaufene Process kann höchstens 
zur Zeit einer Epidemie mit grösserer Wahrscheinlichkeit vermuthet wer- 
den. Oder der Typhusprocess lentescirt lange fort, mit theil weiser Hei- 
lung einzelner Geschwüre, die Kranken bleiben matt, frösteln öfters, 
wissen aber nichts bestimmtes zu klagen, machen, wie ich dies gesehen, 
Wege von mehreren Stunden zu Fuss, treten aus dem Hospitale aus 
und wieder ein, bis am Ende, nach fast vierteljährlicher Dauer aer Krank- 
heit doch noch eine Perforation oder eine andere schnell tödtliche Com- 
plication kommt. — Die ambulatorischen Typhen kommen ebensowohl 
Bei jungen, zuvor kräftigen, als bei älteren, decrepiden Individuen vor. 

b) Der Typhus kann aber auch in dem Sinne latent verlaufen, dass 
der Kranke zwar die Erscheinungen eines schweren Leidens darbietet, 
aber die gewöhnlichen Symptome des Typhus durch einzelne, besondere, 
mit grosser Heftigkeit auftretende Erscheinungen ganz verdeckt und un- 
kenntlich gemacht werden. Hierher gehören Falle mit sehr frühe eintre- 
tender und bei untergeordnetem Vemalten der übrigen Symptome grell 
hervortretender Hirnstörung, welche als acute psycnische Krankheiten, 
ab Manie erscheinen können ; hierher auch Fälle mit sehr frühzeitig, schon 
in der ersten Woche entwickelter lobärer Pneumonie, wo die Erkrankung 
des Deum und die Milzschwellung gering sein können und die Unter- 
scheidung von einer cewöhnlichen Pneumonie eine Zeit lang sehr schwie- 
rig werden kann. AUe im §. von der Diagnose anzugebenden Momente 
sind hier mit besonderer Sorgfalt zu beachten. 

S. 290. Unzählig sind die DiflFerenzen des Verlaufs in Bezug auf 
Leichtigkeit und Schwere des Falls und in Bezug auf die Verhält- 
nisse, die einen Fall zu einem schweren machen; doch lässt sich eine 
Reihe von Zuständen beschreiben und characterisiren, die sich wie suces- 
sive Modificationen des Processes in Hinsicht auf seine Intensität verhalten. 

a) Hier ist vor allem der Ort, die febriculösen oder Abortiv- 
formen des Darmtyphus, den schon von Hildenbrandt (für die exanthe- 
matischeForm) wohl gekannten Typhus levissimus kennen zu lernen. 
Ich bin im Stande , inn nach circa 40 eigenen , sicheren Beobachtungen 
zu schildern*). — Die Bezeichnung „levissimus" ist weniger auf Leich- 

•) Eine Anzahl davon habe ich in der Züricher Dissertation von J. J. Schinid 
(über Typhus levissimus 1862) in extenso mitgetheilt. Von früheren Arbeiten 
▼gl.Wegelin DisB. Zur. 1854. Leb er t, Prager Vierteljahrschr. Bd.66. 1867.p.l. 
Vgl. die Bemerkungen oben p. 162. 
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tigkeit des Symptomenbildes als auf die kurze Dauer der Krankheit zu be- 
ziehen; die unvollständige Entwicklung des Processes, die durch 
diese Kürze angezeigt wird, ist die wesentliche Eigenthümlichkeit dieser 
Fälle. Die Dauer der Krankheit bestimme ich nach der Dauer des Fie- 
bers, d. h. ich rechne sie bis zur gänzlichen, auch abendlichen Fieberlo- 
sigkeit — denn bei diesen ganz einfachen, ohne alle Complicationen und 
Secundäraffectionen verlautenden Erkrankungen, an die sich fast immer 
eine sehr rasche Reconv^,lescenz schliesst, fallt der Abschluss des febrilen 
Processes fast ohne alle Ausnahme auch zusammen mit dem Ende des 
ganzen Krankseins. — Die kürzesten Fälle dauern nur 4 — 5 Tage; 
sie sind allerdings die seltensten; aber ihr wirkliches Vorkommen und 
ihre Entstehung durch die Typhusursache ist durch einen von mir beo- 
bachteten Fall unzweifelhaft erwiesen*); an sie schliessen si«h Ttägige 
(auch noch ziemlich selten) , und sodann die — bei uns wenigstens — 
häufigen 7-— 14 taugen Fälle an; auch 14 — Ißtägige Fälle wird man noch 
zum Typhus levissimus zu rechnen haben ; es versteht sich, dass die Grebze 
hier etwas willkürlich wird, aber bei dieser ELrankheitsdauer ungefähr 
müss sie jedenfalls gezogen werden, wenn man noch von febriculösen oder 
Abortivformen spredien will. 

Die Erscheinungen der Krankheit sind einförmig und diflFeriren 
wenig, ob das Leiden 6 oder 16 Tage dauert. — Die Invasion ist niei- 
stens schnell, selten ^eht 1 — 2 Tage Kopfweh voraus. Mit dem Beginn 
kommt Frieren, das sich zuweilen wiedernolt, Mattigkeit, Gliederschmer- 
zen , starkes Kopfweh , oft mit Schwindel und Ohrensausen. Am 2. — 8. 
Tag zeigen die Kranken ein erhitztes, geröthetes Gesicht, hohe Tempera- 
tur (39,5 — 40^), einen beschleimigten (oft bis 120), vollen, weicheil, oft un- 
dulirenden (dicroten) Puls, Milzschwellun^, ein mehr weniger apathisches 
Verhalten, Nachts Unruhe und zuweilen einige Verwirrtheit; der Appetit 
fehlt, die Zunge ist belegt und neigt zum Trocknen, in der Mehrzahl 
der Fälle erfolgen täglich 1 — 3 dünne Ausleerungen, bei anderen ist der 
Stuhl angehalten ; Bronchialcatarrh kommt oft, Nasenbluten hier und da 
vor. Bei den lO—lGtägigen Fällen — ausnahmsweise auch in noch kür- 
zer dauernden — beobachten wir gewöhnlich Roseolaflecke, in einzelnen 
meiner Fälle kam selbst noch ein reichliches Exanthem ; die Roseola er- 
scheint hier meistens früher als beim ausgebildeten Typhus, um den 6.-^ 
8. Tag**). Diese Symptome dauern die angegebene Zeit lang, von 5 bis 
zu 16 Tagen gleichmässig oder in etwas abnenmender Intensität, wenig- 
stens in Bezug auf die Temperatur, die nach den ersten 4 — 5Tagen doch 
mehr Remissionen zeigt als in den Fällen von gewöhnlicher Dauer *''|*). 
Bei den kurzdauernden Fällen beobachten wir zuweilen auclf ein ziemlich 
rasches Sinken der Wärme bis zur völligen Fieberlosigkeit um den 6.— 



^ S. d. dtirte Dies. p. 8. Das 21jfthrige Mädchen gehörte za einer Hausepidemie, 
bei der, ohne Zweifel durch intensive faulige Dünste, 7 Familienmitglieder in- 
nerhalb 6 Tagen erkrankt waren (2 weitere waren nur leicht unwohl). 
Die 7 FäUe boten alle Abstufungen vom gewöhnlichen, ausgebildeten, 7 Wo- 
chen dauernden Darmtyphus durch alle Mittelstufen bis zu diesem leichtesten 
Falle, der aber am Morgen des 8. Krankheitstages Kopfweh, Schwindel, Mat- 
tigkeit, Milzschwcllung, Puls von 126, Temp. M. 89, A. 89,6, Diarrhoe darbot 
Das Fieber dauerte hier nicht ganz 6mal 24 Stunden; zwei Tage darauf befand 
sich die Kranke voUstftndig wohl und blieb es. 
**) Einige Fälle hatten auf der Höhe des Fiebers auf kurze Zeit etwas Eiweiss 

im Urin. 
^**) Beispiele von Curven wahrer Abortivlälle s. in der angeführten Dissertation. 
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7. Tag, und unter copiösen Schweissen (wie wir solche namentlich auch 
bei den Abortivformen der acuten Exantheme beobachten) stellt sich das 
Wohlbefinden her — fast ohne Andeutung einer Rückbildungsperiode. In 
den circa 14tägigen. Fällen wurde gewöhnlich das subjective Befinden, der 
Schlaf, der Kraftezustand um den 9. — 10. Tag gut, aber eine abendliche 
Temperatursteigerung über die normalen Grenzen (in steilen Curven) 
dauerte — als leichtes Analogon der zweiten Periode des entwickelten 
Typhus — bis zum 14. oder 15. Tage an. Man wird annehmen dürfen, 
dass die Veränderungen in der Milz, der Darmschleimhaut, yielleicht den 
Mesenterialdrüsen hier schon Yon der Art sind, dass sie eine ge¥risse Zeit 
zu ihrer ßüdcbildung erfordern. — Die Reconvalescenz ist — in meinen Beo- 
bachtungen — in fast allen Fällen kurz und leicht gewesen, nur höchst 
ausnahmsweise etwa durch einen Abscess, eine Neuralgie der unteren 
Extremitäten oder dgl. verzögert worden. Recidiven kommen vor, selbst 
solche wo die zweite Erkranlrang schwerer ist sds die erste; zu ihrer Be- 
urtheilung ist die Beobachtung der Temperatur unerlässlich (vgl. §. 236 
Ende). -- 

Die hier gegebene Schilderang der Krankheit weicht in manchen Beziehungen 
ab von der, welche Prof. Lebert (1. c.) gibt. Er fand (p. 22) von der Milzschwel- 
lung nur selten geringe Andeutungen; er rechnet (p. 18) zum Abortivtyphus noch 
Fälle von 21 — 23 tfigiger Dauer der Krankheit, erklärt wiederholt, dass die Recon- 
valescenz langsam und protrahirt sei und bemerkt (p. 19), dass die vollständige Ge- 
nesung in der Mehrzahl der Fälle in die dritte bis fünfte, olt aber auch noch 
die sechste bis siebente Woche gefallen sei. Nichts, im Entferntesten dem 
Gleichendes kam in meinen Fällen vor; ich glaube, dass derartige Krankheiten nicht 
zu den Abortivformen gezählt werden können und erkläre mir Prof. Lebe rts Anga- 
ben so, dass er eine Anzahl gewöhnlicher, aber in ihrem Symptomenbilde leichter 
Typhen (Schleimfieber) unter seine Beobachtungen aufgenommen hat, bei denen er 
— wie dies früher häufig geschah — die Rückbildungsperiode als Keconvalescenz 
oder als einen Theil der Reconvalescenz auflfasste. 

Dass die sanze Betrachtung der hier geschilderten Krankheitsformen 
als einer typhöser Erkrankung gegenwärtig noch nicht allgemein 
acceptirt ist, ist bekannt. Man scheut sich von dem gewöhnlichen Bilde 
der Krankheit und der pathologischen Anatomie abzugehen, wenn man 
etwas einen Typhus heissen soll, und hat sich noch nicht an die Vorstel- 
lung gehörig gewöhnt, dass alle Infectionskrankheiten ihre leichtesten 
Formen haben. Man ^findet diese Erkrankungen immer in den Epidemieen, 
aber man trennt sie künstlich von den ausgebildeten Fällen der Epide- 
mie und heisst sie — ganz allein wegen der kurzen Dauer! — acute 
Magencatarrhe*), wiewohl die Hauptsymptome des Magencatarrhs ihnen 
fehlen und ^ie Milz geschwollen ist, oder gastrische oder rheumatische 
Fieber. Während aber die Fälle kürzester Dauer oft in dieser Weise 
in den Epidemieen für andere Krankheiten (als Typhus) erklärt wer- 
den, rechnen nun Viele die 14 — 16tägigen Fälle schon in „die herrschende 
Krankheit*^ , in den gewöhnlichen Typhus ein und verwirren damit die 
Statistik und die Beurtheilung der therapeutischen Resultate. Beide üebel- 
stände gehen aus Unkenntniss der febriculösen Formen als diminutiver 
Typhusprocesse hervor. 

In diagnostischer Beziehung ist hauptsächlich zu achten auf mögliche 
Verwechslungen mit wirklichem Magen - und Darmcatarrh, mit Fieberbe- 
weguneen von kurzer Dauer bei Krankheiten der weiblichen Genitalien, 
mit feoris herpetica ^starke Fieberbewegungen , die ohne weitere Loca- 
lisation mit Ausbrucn eines Gesichtsherpes endigen), mit fieberhaftem 

•) Vgl. z.B. Bericht des Wiener Krankenhauses f. 1861. p. 19. u. Skoda, Wiener 
allein, med. Zeitung 1861. p. 114. 
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Gatarrh der Hamkanälchen (leichtester Form der acuten Brigthschen 
Krankheit), oder vollends ^ar mit Pneumonie, Endocarditis u. d^L Ohne 
in eine Aufzählutig aller differentiell diagnostischen Momente hier einzu- 
gehen, bemerke ich nur, dass bei der Febricula alle characteristischen 
Symptome der ersten Zeit der Typhus, namentlich auch Milzschwellung 
und entsprechende Temperaturverhältnisse vorhanden sind, welche nur 
viel kürzer dauern als gewöhnlich , und femer , dass diese Fälle nicht 
leicht ganz sporadisch, sondern fast immer als Bestandtheil einer Epide- 
mie f zuweilen einer blossen Hausepidemie) vorkommen, also aufs unver- 
kennoarste ihre mit dem gewöhnlichen Typhus gemeinsame Entstehung 
zeigen. 

b) Bei dem schon ausgebildeter en Typhus leichten, mildenVer- 
laufs nähern sich manche Fälle noch den vorigen febriculösen Formen, 
dauern aber doch etwas länger. Schon im Laufe der zweiten Woche 
wird das Fieber bedeutend massiger, am Ende der zweiten Woche er- 
folgt unter Schweissen eine Wendung, d. h. es beginnt das Rückbildungs- 
stadium, wobei schon in der dritten Woche Appetit und Schlaf wieder- 
kehren, der Kranke ganz frei von Complicationen bleibt und mit Beginn 
der vierten Woche in die Reconvalescenz eintritt. Fehlen alle Hirn- und 
Nervensymptome, ausser verhältnissmässiger Mattigkeit, so erscheinen 
auch diese Formen noch häufig unter dem Bilde eines „gastrischen Fie- 
bers^S das sich aber doch durch einige Milzschwellung, Anfangs hohe 
Temperaturen und im ganzen characteristischen Temperaturgang, oft 
durch Nasenbluten und durch Roseolaflecke kennzeichnet. In anderen 
Fällen fehlen die Hirn - und Nervensymptome nicht ganz ; der 2—3 wö- 
chige Fieberzustand ist von Schwindel, etwas Betäubung, seltenen und 
bloss nächtlichen Delirien begleitet; dicke, aber nicht trocknende Zungen- 
belege, Diarrhoe und Empfindlichkeit der CoecQ.lgegend , eine Spur von 
Brondiialcatarrh sind vorhanden; die Reconvalescenz ist länger und 
schwieriger, als von einem %los8en gastrischen Catarrh. Derlei Processen 
kann unter Umständen eine starke, in der Regel dürfte ihnen nur eine 
sehr schwache Affection des Ueum (weiche, reticulirte Platten) und der 
Mesenterialdrüsen zu Grunde liegen. 

Alle diese Formen wurden früher, und werden oft noch heutzutage unter der 
Bezeichnung „Schleimfieber^^ begriflfen und der schwereren, noch allseitiger ent- 
wickelten und namentlich mit Prostration und starken Himsymptomen verlaufenden 
Form, dem s. g. Nervenfieber entgegengestellt. Die Unterscheidung ist vollkom- 
men in der Natur begründet. Da aber das Wort „Schleimfieber" nach und nach einen 
noch unbestimmteren Begriff bekommen hat und da jedes Missverständniss, als ob es 
sich hier von verschiedenen Krankheiten handle , vermieden werden muss , so ist 
dringend zu wünschen^ dass das „Schleimfieber'*' ganz den Laien überlassen und die 
einfachen und richtigen Bezeichnungen ,4^^^^^^^^ ^^^ „schwerer Typhus" beibehalten 
werden. 

Einer gewissen, übrigens nicht sehr häufigen Form hat man schon die Bezeich- 
nung „Schleimfieber" im engern Sinne beigelegt. Diese FäDe characterisiren sich 
durch einen sehr schleppenden Verlauf mit massigem Fieber, aber grosser Hinfällig- 
keit und Angegriffenheit des Kranken, Erscheinungen von starkem Catarrh vieler 
Schleimhäute, der Mundhöhle, des Magens und Darms, zuweüen auch Catarrh der 
Hamwege , schleimige Diarrhoe oder Verstopfung. Auch in diesen Fällen kommt 
öfters Nasenbluten, später zuweilen lange sich wiederholender, täglicher, erschöpfen- 
der Seh weiss ; die Kranken verfallen bei 6 — 8 wöchentlicher und noch längerer 
Dauer des Leidens in äusserste Kraftlosigkeit*, bei weiblichen Kranken, wo diese 
Form noch am öftesten vorkommt, entwickeln sich gerne hysterische Erscheinungen, 
die Erholung ist eine sehr langsame, unter vielen Schwankungen erfolgiende *, zuwei- 
len bildet sich allmälig ein torpider Fieberzustand aus mit Prostration , Fuligo , voll- 
ständigem, acutem Marasmus und tödtlichem Ausgange*, es finden sich lentescirende 
oder schon heuende Danugesehwüre. 



238 Grie Singer, Infeetlonskrankbeitea. 

§. 291. c) An diese wirklich oder anscheinend mild, schleichend 
verlaufenden Fälle schliessen sich in Bezug auf Gravität etwa diejenigen 
an, die oben (§. 213 £F.) der allgemeinen Schilderung zu Grunde gelegt 
worden sind — der voll entwickelte Typhus mit einer 3wöchi^en, 
hier und da bis 6 wöchigen ersten Periode, allseitiger, doch noch mcht 
intensivster Entwicklung aller Hauptsymptome, 2 — 3 wöchentlicher, nicht 
durch schwere Complicationen sehr protrahirter Rückbildungsperiode. Wir 
verweisen auf die frühere BeschreiDung. 

d) Eigentlich schwer kann der Typhus durch die verschiedensten 
Umstände und mit dem verschiedensten Symptomenbilde werden. 

Die schwerste Form ohne besondere Complication bilden die Fälle 
mit sehr intensem, tumultuarischem Verlauf und schon früher, sehr voll- 
ständiger Entwicklung aller typhösen Symptome. Nach gewöhnlich kur- 
zen und massigen Vorboten stellt sich heftiges Fieber mit vollem, schnel- 
lendem, doppeischlägigem Pids, grosser Hauthitze, Erscheinungen starker 
Kopfcongestion , grosser Benommenheit, frühzeitigem Delirium ein, es 
kommt starkes, ¥dederholtes Nasenbluten; die Körpertemperaturen stei- 
gen meistens, doch nicht ohne Ausnahme, ungewönnlich hoch. Vom 4. 
— 5. Tage an tritt die starke Prostration hervor; bald liegen die Kran- 
ken bleischwer da, ihre Muskeln sind steif und zitternd, die Zunge wird 
bereits ganz trocken, der Meteorismus bedeutend; die Diarrhoe kann 
massig sein, bei weit heraufgehender Infiltration hommt häufiger Brech- 
reiz. Von Tag zu Tag steigt die Frequenz des sehr vollen, weichen, 
stark undulirenden Pulses; Stupor und Apathie nehmen rasch zu, die 
Kranken sind nicht mehr im Stande zu antworten ; sie sind ganz ver- 
wirrt und die Nächte werden immer unruhiger; die Conjunctiva ist inji- 
cirt, die Pupillen meist etwas verengt (normale Weite ist viel seltener); 
der Harn ist gewöhnlich stark eiweisshaltig, der Bronchialcatarrh kann 
stark oder massig sein. Die Schwäche nimmt zu, der Puls zeigt Irregu- 
larität, die Pupillen öfters einige Ungleichheif; die Diarrhoe erfolgt ganz 
bewusstlos, der Leib spannt sich wie eine Trommel, die Zunge ist dick 
fuliginös belegt. Die bewusstlosen Kranken zeigen starkes, lebhaftes und 
allgemeines Muskelzittem, sie arbeiten an der Decke und greifen in der 
Luft herum; hier und da habe ich in diesen Zuständen selbst Retraction 
und krampfhafte Drehbewegungen des Kopfes — ein Bild, das ausseror- 
dentlich an Meningitis erinnert — beobachtet Indem der stets frequen- 
ter und unregelmässiger gewordene Puls sinkt, werden Hände, Wangen 
etc. livid, cyanotisch ; bei noch sehr heissem Rumpf werden die Extremi- 
täten kühl; das Leben erlöscht unter CoUapsuserscheinungen oder unter 
Krämpfen schon am Ende der ersten oder im Beginn der zweiten 
Woche, wo sich dann sehr ausgebreitete Localisationen, die massenhaftesten 
und ausgedehntesten Infiltrate der Darmschleimhaut in der Leiche finden; 
selten budet sich nach diesem schweren Krankheitsbilde des Anfangs um 
die genannte Zeit, unter Ermässigung aller Erscheinungen, der weitere 
Verlauf in gewöhnlicher Weise aus. 

Die emfach schwer, aber doch nicht so stürmisch verlaufenden Fälle 
lassen oft schon im Beginn durch ungewöhnlich starke Kopfschmerzen 
und Mattigkeit und durch das schnell ganz veränderte Aussehen der 
Kranken die Heftigkeit der Erkrankung vermuthen. Oder ohne dass 
dies der Fall wäre, erreichen doch die Fiebersymptome bald einen ho- 
hen Grad; bei hoher Abendtemperatur ist die morgendliche Remission 
sehr gering, die Schleimhäute trocknen frühe, in der zweiten Woche wird 
die Zunge schon ganz dürr oder fuliginös, der Urin stark eiweisshaltig, 
Stupor und Delirien nehmen zu, der Bronchialcatarrh steigert sich und 
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die Respiration wird erheblich beengter; unter Fortdauer und Steigerung 
dieser Erschwijiungen wird in der 3. Woche die Schwäche der Kranken 
von Tag zu Tag ffrösser , der Eintritt des Nachlasses und die Wendunc 
wird durch Compiicationen (meistens von der Lunge aus) gestört und 
verzögert, hiedurcn also einr längeres „amphiboles Stadium** (Wunderlich) 
gesetzt; häufig erfolgt der Tod gegen Ende der 3. Woche (das Ueum 
zeigt die sich abstossenden Schorfe und es finden sich mehr oder weniger 
Atelectase und Hypostasen), oder der Process wendet sich langsam zu 
einer allmäligen , vielfach gefährdeten Besserung , aber ein zweites Sta- 
dium mit Compiicationen, ungemeiner Schwäche und üblen Zufällen mehr- 
fach beschriebener Art zieht die Krankheit in schwankendem Gang zu 
unbestimmter Länge hinaus. 

Viele in gewöhnlicher Weise beginnende Fälle nehmen im Verlauf 
eine besondere Gravität an, theils durch die Intensität des Fiebers, thefls 
durch Localerkrankungen oder wenigstens bedeutende Functionsstörungen 
einzelner Orcane, theüs durch Blutveränderungen und von ihnen aus ge- 
setzte Compiicationen. Hieraus ergeben sich die sehr wichtigen Unter- 
schiede eines Typhus mit überwiegenden Brusterscheinungen, eines Typhus 
mit ungewöhnlich hohem Grade von Gehimreizun^ oder Depression, eine9 
solchen mit frühen und starken CoUapsus-Erschemungen, mit sehr bald 
kommender und sehr lange dauernder Schwäche und Prostration , eines 
hämorrhagischen Typhus (sog. dissolutio sanguinis), eines Typhus mit be- 
deutender, bald sich einstellender Blutaufzehrung und Anämie, mit 
croupösen Processen, mit Pyämie und Metastasen, mit gangränösen Pro- 
cessen, mit ungewöhnlich langem, lentescirendem, in Marasmus endigendem 
Verlauf, endlich eines Pest-artigen, durch bedeutende Mitbetheiligung der 
Retroperitoneal - , selbst der Inguinal- und Achseldrüsen ausgezeichneten 
Typhus. In den früheren §§. ist im Einzelnen das Nöthige über Entste- 
hung, Diagnose und Prognose dieser Zustände beigebracht worden. — 

8. 292. Eine besondere Betrachtung erfordert noch die Typhus- 
Recidive, diejenige nämUch, welche allein wirklich diesen Namen ver- 
dient , da sie als eme wahre Wiederholuna; des Gesamtprocesses , wenig- 
stens der Eruption auf der Schleimhaut des Ueum und der Erkrankung 
der Mesenterialdrüsen zu betrachten ist. 

Sehr häufig findet man in derselben Leiche die Veränderungen an 
den Peyerschen Drüsen in sehr verschiedener Entwicklung, einzelne in- 
filtrirt und sonst unverändert, andere mit sich lösenden Schorfen, andere 
schon in Verschwärung. Es ist wahrscheinlich, dass dies nicht bloss 
auf ungleicher Schnelligkeit im Fortgang, sondern auch auf unglei- 
chem Beginn des Processes in den Drüsen beruht , dass in der ersten 
Zeit der Krankheit, wahrscheinlich bis zum Höhestadium hin, die Darm- 
Erkrankung allmälig oder in successiven Ideinen Schüben erfolgt. — In 
andern Fällen aber tritt erst spät , am Ende der ersten oder im Laufe 
der zweiten Periode, in der 4. bis 6. Woche, oft in der Zeit, wo dieMor- 

fentemperaturen schon normal geworden sind, aber Abends noch etwas 
ieber oesteht, oder noch später in schon vorgeschrittener, oder eben 
vollendeter Reconvalescenz em nochmaliger Neu-Beginn des- Processes in 
der Darmschleimhaut und der Gesamt-Erkrankunc auf — wahre Typhus- 
reddive. Man findet dann, falls der Fidl zur Obduction kommt, neben 
bestehenden, oft schon in Vemarbung begriflfenen oder gänzlich verheilten 
Geschwüren >ßine ganz frische, bald umfängliche, bald beschränkte, bald 
schlaffe, bald derbe Drüseninfiltration; es kann auch sein, dass dieser 
reddive Prooess jetzt bloss den, früher freigebliebenen lÜckdarm befällt, 
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und es können selbst zweimalige solche Recidiven vorkommen. Die Me- 
senterialdrüsen zeigen dabei zum Theil auch eine frische Infiltration, zum 
Theil die Veränderungen, die dem älteren Processe angehören (Pigmen- 
tirung, Schlaffheit etc!). 

§. 293. Diese wahren Recidiven des ganzen Processes sind nicht 
selten, jedenfalls viel häufiger, als z. B. die analoge zweite Pockenerup- 
tion in Abtrocknungsstadium*); in meinem Züricher Beobachtungskreise 
fand ich unter 463 Fällen solche in etwa 6 Procent der Fälle, kann aber 
diese Zahl nur als annähernd richtig geben; Murchison hatte unter 
«142 Fällen 10 Reddiven (7 Proc); in Leipziger Jacobshospitale**) ka- 
men sie unter 548 Fällen bei 8 Procent vor , waren aber in verschiede- 
nen Jahren von sehr wechselnder Häufigkeit; in den Wintermonaten kamen 
sie öfter vor (wobei vielleicht an weniger ausgiebice Ventilation zu 
denken ist). — Es ist möglich, dass die Typhusreconvailescenten zuweilen 
in den Hospitälern aufs Neue diu*ch Contagion erkranken; übrigens sind 
die Ursachen dunkel, die Recidiven kommen nach schweren und leichten, 
zuweilen nach ambulatorischen, sehr selten nach sehr schweren Fällen 
vor; sie sind beim weiblichen Geschlecht häufiger; schlechte Pflege, 
Gemüthsbewegungen, grobe Diätfehler sind gewiss von Einfiuss; die aus- 
gebreitetste und massenhafteste recidive Infiltration mit Darmblutung 
kam mir neben lauter älteren Geschwüren, ganz frisch in der Leiche 
eines armen Knaben vor, der den eben wiederkehrenden Appetit mit einer 
grossen Menge unreifer Birnen gestillt hatte. 

Recrudescenz des Fiebers nicht selten mit deutlichem Frieren und 
einem Temperaturgange, der dem des Typhusbeginns ganz gleicht (ra- 
sches, staffelförmiges Ansteigen), neu auftretende Diarrhöen, einige neue 
Milzschwellung, senr oft neue Eruption der Roseola begleiten diese Vor- 

? ränge und lassen sie während des Lebens erkennen ; doch ist eine ganz 
este Diagnose von pyämischen Zuständen und jenen verstärkten Fieoer- 
bewegungen, welche öfters in der zweiten Periode ohne palpable Ursache 
vorübergehend auftreten, von den vielerlei Recrudescenzen und Hypostro- 
phen dieser Krankheitszeit, den mehr vorübergehenden Wirkungen der 
Diätfehler, der Gemüthsbewegungen etc. nicht immer und jederzeit mög- 
lich; die Eruption von Roseola spricht sehr entschieden für die Recidive; 
dieselbe erfolgt früher als in der ersten Krankheit , am 3. — 4. , selbst 
schon am 2. Tag des erneuten Fiebers. Neue Schwerhörigkeit, neue 
Diarrhoe sprechen auch sehr stark für Recidive. Sehr interessant ist der 
einmal bei mir vorgekommene Fall, dass eine wahre Recidive (durch die 
Section erwiesen) neben Metastasen, namentlich Abscessen von der ersten 
Krankheit her, vorkam. 

Die Recidiven sind immer sehr unangenehme Ereignisse, doch nicht 
in dem Grade gefährlich, als man vielleicht a priori annehmen möchte. 
Sie sind in der Regel viel leichter als die erste Erkrankung; mit dieser 
Erfahrung des Krankenbetts stimmt es überein, dass Buhl (1861) unter 
500 Tvphus-Obductionen nur 15 mal recidive Processe (3 Procent) fand. 
Dieselben werden um so gefahrlicher, je herabgekommener der Zustand 
der Kranken bei ihrem Eintritt war. Wo solches im hohem Grade der 
Fall ist, erfolet öfters der Tod nach wenigen Tagen; geschieht dies nicht, 
so schwankt der Verlauf zwischen 6 — 16 Tagen und in der zweiten Hälfte 



*) Auch diese soll aber in einzelnen Epidemieen häufig vorkommen. Eimer, die 
Blattemkrankheit. 1853 p. 88. 
^) Human, de conditioniboB quibus ileotyphus fiat reddivos. Dias. Ups. 1860. 
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dieser Zeit sind die Symptome schon wieder sehr ermässijgt Wahrschein- 
lich sind die meisten recidiyen Processe auf der Darmschleimhaut Yon nur 
geringem Umfang. 

Die pathologischen Vorgänge, welche am häufigsten zuitReddiven verwechselt 
werden können, auf die also vorzüglich bei der Untersuchung zu achten ist, sind: 
Indigestion ) Darmcatarrh, Dickdarmcroup*, Pneumonie (Pleuritis sehr selten)*, Otitis; 
Menin^tis, Sinus thrombose und ihre Folgen; Pyämie, Septicaemie mit ihren verschiede- 
nen Folgen und Complicationen; Muskelaffectionen (vielleicht Ncrvena£fectionen), welche 
zu Paresen tühren und mit Fieber eintreten und verlaufen ; Fiebersteigerung nach 
Gemüthsbewegung oder Ermüdung ohne erkennbares Localleiden. 

§. 294. Der Typhus im kindlichen Alter zeigt einige Ei^en- 
thümlichkeiten des Verlaufs. In anatomischer Beziehung unterscheidet 
er sich yon dem der Erwachsenen nur dadurch , dass die Ablagenmg in 
die Peyer'schen Drüsen viel öfter — doch durchaus nicht constant — 
in der Form der „weichen Platten" erfolgt und dass Verschorfune und 
VerschwärunR nichl^ so häu£g, als bloss reticulirter Zustand sich in- 
der Leiche findet; Milz- und Mesenterialdrüsen schwellen ebenfalls, 
auch die Bronchialschleimhaut ist in der Begel, oft sehr stark ergriffen; 
Perforation und Darmblutungen sind — wegen der angegebenen ana- 
tomischen Verhältnisse — viel seltener. — Der Typhus ist bei Kindern 
nicht selten; in der Dresdener Kinderheilanstalt "*") z. B. kamen in 
20 Jahren 275 Fälle vor; so sicher sein Vorkommen in einer sehr frühen 
Lebenszeit ist, im ersten Lebensjahr, selbst in den ersten Lebenstagen 
(s. p. 154), so sind doch diese Fälle nur Ausnahmen und die Bj'ankheit 
am näufigsten erst vom 5.— 11. Jahr. Sie kann übrigens mit dem all- 
seitig ausgebildeten Symptomencomplexe des Typhus , oder auch — und 
zwar ist dies entschieden das häufigere — unter dem Bilde eines gastri- 
schen remittirenden Fiebers sehr massiger Intensität von 3 — 4 wöchent- 
licher Dauer verlaufen. Diarrhoe und Meteorismus ist fast immer, wenn 
auch in sehr verschiedenen Graden vorhanden, Erbrechen im Besinn 
noch häufiger als bei Erwachsenen, der Bauchschmerz ist manchmal so 
stark, dass an Peritonitis eedacht wird; die Roseola erscheint in der Be- 
ffel schon früher, aber selten sehr reichlich; die Zunge bleibt öfter als 
oei Erwachsenen während des ganzen Verlaufes feucht; der Temperatur- 
gang scheint mir weniger regelmässig als bei Erwachsenen ; Betäubung, 
grosse Mattigkeit und Schwerhörigkeit, einzelne Lähmungs - undKrampf- 
erscheinun^en sind oft, die Delirien selten stark ausgesprochen, der Kopf- 
schmerz nicht so heftig, der Puls nicht so veränderlich wie in der Me- 
ningitis ; Pyämie kam mir öfters vor , ebenso die Complication mit Pneu- 
monie, mit Noma, mit zahlreichen Verschorfungen der Haut; frühe und 
starke Abmagerung ist die Regel, und auch reichliche Seh weisse gegen 
Ende der Krankheit fehlen selten. Die Reconvalescenz kann leicht oder 
protrahirt sein; Anämie, leichtere marastische Zustände, Ohrenleiden, 
Tuberculose sind die häufigeren Nachkrankheiten. — In diagnostisdier 
Beziehung beachte man besonders die mögliche Verwechslung mit sich 
rasch entwickelnder Tuberculose , bemerke aber , dass der Typnus , wie- 
wohl er allerdings mehr kräftige Kinder befällt, eben doch auch bei Sub- 
jecten schlechter Constitution mit chronischen Lymphdrüsen- und Kno- 
chenleiden, Exanthemen u. dergl. vorkommt. — Die Hauptanhaltspunkte 
der Dia^ose sind übrigens dieselben wie bei den Erwachsenen: Milz- 
tumor, Roseola, Diarrhoe und Meteorismus, nebst dem etwaigen epidemi- 



*) Vgl. Friedrich, der Abdominaltyphus der Kinder. Dresden 1856. 
Spec. Path. a. Therap. Bd. IL Abthl. IL. 2. Aufl. 16 
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sehen Herrschen der Bj-ankheit. — Die Mortalität der Kinder — die 
Säuglinge natürlich ausgenommen, welche im höchsten Grade gefährdet 
sind — ist gerincer als die der Erwachsenen ; sie betrug z. B. bei Fried- 
rich und Friedleben 11, bei Löschner 8 Procent. 

Ebenso zeigt der Typhus älterer (über 40 Jahre alter) Personen 
in der Mehrzahl der Fälle beachtenswertheEigenthümlichkeiten*), und sol- 
che scheinen um so mehr hervorzutreten, je mehr das Individuum über- 
haupt die Merkmale des Gealtertseins an sich trä^. Das Fieber hat ge- 
wöhnlich einen weniger verhementen Character, die Temperaturerhöhun- 
gen sind massiger, der Temperaturgang ist irregulärer, das Fieber aber 
länger andauernd, überhaupt der Verlaiu mehr schleppend ; der Dicrotis- 
mus des Pulses soll weniger ausgesprochen, die Conjunctiva mehr gerö- 
thet sein; Roseola ist so constant wie im früheren Lebensalter. Sehr 
markirt ist die grosse Ermattung auch bei scheinbarer Leichtigkeit der 
Svmptome, bis weit in die Reconvalescenz hinein; leicht tritt em Schwä- 
chezustand mit theilnamlosem Verhalten. Schwerhöfigkeit, Zittern der 
Glieder, nächtlicher Unruhe ein; heftiger Kopfschmerz und starke De- 
lirien finden sich weniger. Meteorismus und Diarrhoeen sind durch- 
schnittlich massig, Darmblutungen kamen mir wiederholt, doch nicht häufig 
vor. Die Milzschweilung ist weniger' constant und weniger stark; dagegen 
höhere Grade von Bronchitis häufig, auch Pneumonie und ein tödtUcher 
Ausgang vom Respirationsapparat aus nicht selten. — Die Mortalität ist be- 
deutend höher als im jugendlichen Alter; in meinem Hospital betrug sie 
bei 66 hieher gehörigen (über 40jährigen) Fallen 17 (26 Proc), im Leip- 
ziger Jakobsspitale starben (nach iThle) von 16 solchen Kranken 9 
(Mort. 56, 2»/o). — Der Tod erfolgt eher spät ah früher; lentescirende 
Zustände sind häufig, welche mitunter noch schnell mit Perforation endi- 
cen. Die Reconvalescenz ist schleppend. — Die Diagnose des Typhus in 
diesem Lebensalter kann erheblich erschwert werden durch mangelnden 
oder ganz, geringfügigen Milztumor, durch niedere und irre^äre Tempe- 
raturen und oft geringe Darmerscheinuncen ; die Roseola nut der grossen 
Abgeschlagenheit, unter Ausschluss anaerer aouter Krankheitszustände 
muss oft den Ausschlag geben. 

§. 295. Der wichtigeren unter den vielfachen Nachkrankheiten 
des Ileotyphus ist schon oben (bei den einzelnen Organen) Erwähnung 
geschehen. Am lÄeisten betreffen sie das Nervensystem , als die p. 228 
angeführten Zustände oder wenigstens als langdauemde, allgemeine Ner- 
venschwäche. Chronischer Kopfschmerz bleibt zuweilen nach zu frühe 
wieder begonnenen geistigen Arbeiten zm-ück. — Eine andere Reihe von 
Störungen kann die Respirationsorgane betreffen, als langwierig fort- 
dauernder Bronchialcatarrh oder Tuberculose (p. 209), eine andere 
(gleichfalls sehr selten) die Nieren, als Morbus Brightii. Ausserdem 
stellen die vielfachen Leiden, welche ein langsam heilender Decubitus 
mit sich bringt, did mitunter sich längere Zeit fortsetzenden Abscessbil- 
dungen, Oedeme u. dgL in manchen Fallen wahre Nachkrankheiten dar; 
Hüftgelenksleiden **) (spontane Verrenkung ohne Eiterung, nach Roser 



•) Vgl. Uhle, über den Typhus der älteren Leute. Archiv f. physiol. Heükunde 
1859. p. 76. — Mit den Aufstellungen dieser guten Arbeit stimmen meine 
weit zahlreicheren Beobachtungen überein. 

•♦) Vgl. Helwig, über Affection im Hüfl^elenk bei Typhus. Diss. Marburg 1856. 
Roser, Schmidts Jahrb. 1857. 4. p. 121. — Vgl. oben §. 281. — 
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aus Eapselerschlaffung und wahrscheinlich Gelenkwassersucht^ kommt 
zuweilen bei Kindern und jungen Leuten vor; selten beobacntet man 
Orchitis (von unbekannter Entstehungsweise), mer und da in Hospitälern 
Scorbut. Noch in vorgeschrittener Reconvalescenz können äussere Schäd- 
lichkeiten, Diätfehler, Durchnässungen, geistige Arbeiten u. dgL zu An- 
lässen fiir die verschiedeuartigsten Störungen werden. 

Unter Typhus-Marasmus versteht man im Allgemeinen die sehr 
hohen Grade von Anämie bei diesen Beranken. Am gewöhnlichsten finden 
wir diese Zustände im lentescirenden Typhus mit lange fortdauernder 
und in der Regel auch ausgebreiteter Verschwärung der Darmschleim- 
haut; natürlich können aber auch protrahirte metastatische (pyämische 
u. dgl.) Vorgänge mit fortdauerndem Fieber, secundäre Erkrankungen 
des Dickdarms, unzweckmässige Pflege und Ernährungsweise etc. der 
Aufzehrung der Körperbestandtheile und ihrem mangelnden Wiederer- 
satze zu Grunde liegen. — Sehr selten kommt erst später nach Typhus 
— als wirkliche Nachkraokheit — allmälig ein secundäres, nicht mit 
dem lentescirenden Verlauf der Krankheit selbst zu verwechselndes Siech- 
thum zum Vorschein, das erst nach verheilten Darmgeschwüren sich 
ausbildet und dessen Diagnose dann schwierig werden kann, wenn eben 
über die Art der vorausgegangenen Krankheit Zweifel bestehen. Extreme 
Anämie, bald mit allgememer skelettartiger Abmagerimg, bald mit ziem- 
lichem Erhaltenbleiben des Fettes, aber gänzlichem Schwinden des Bluts 
und der Muskeln, mit Oedemen, Diarrhoe, zeitweisem Erbrechen, stets 
zunehmender Schwäche, zuweilen scorbutischen Zuständen sind die all- 
gemeinen Charaktere dieses Leidens; es beruht offenbar auch auf man- 
gelnder Blutbildung; diese wird hier oft der Functionsunfähigkeit und 
Atrophie der erkrankt gewesenen Mesenterialdrüsen zugeschrieben, was 
sich wenigstens nicht ganz constant an der Leiche bestätigt. — 

§. 296. Was die Dauer des Heotyphus betrifft, so ist es zuerst 
von crosser praktischer Wichtigkeit, die Dauer der ganzen Krankheit 
von der des specifischen Typhusprocesses zu unterscheiden. Wie lange 
das Kranksein überhaupt dauert, darüber lässt sich fast nichts Allse- 
meines sagen, es hängt dies hauptsächlich von der Art und Länge der 
zweiten Periode ab. Die secundären Leiden derselben halten keine be- 
stimmte Zeit ein und können für sich allein schon den Ki*anken von 8 
Tagen bis zu einem Vierteljahr im Bette halten. Der Typhusprocess da- 
gegen hat allerdings eine bestimmte Dauer ; aber man kann hier bei ver- 
schiedenem Verfahren sehr verschiedene Bestimmungen bekommen. Im 
Allgemeinen wird man der Untersuchung solche Falle zu Grunde legen 
müssen, welche ohne Complicationen verlaufen und man wird bei diesen 
die Dauer so lange annehmen, bis der Kranke vollständig fieberlos 
ist, von wo dann die Reconvalescenz beginnt. Aber es kommt hier sehr 
darauf an , ob man die febriculösen, die s. g. Abortivformen (§. 290) mit 
in Rechnung zieht oder ausscheidet. Thut man Ersteres, so bekommt 
man eine Krankheitsdauer von 5 Tagen (1. c.) bis 6 Wochen, und hier- 
aus nun eine „mittlere Krankheitsdauer" construiren zu wollen, wäre 
ganz werthlos ; betrachtet man — was mir passender scheint — die Abor- 
tivformen gesondert, so bleibt für den Typhusprocess im engeren Sinne 
(nicht complicirt, aber bis zur völligen Rückbilaung verfolgtj eine Dauer 
von circa 3 bis 7 Wochen. Wenn Jenner sact, dass immer, wenn die 
Bj-ankheit über 4 Wochen fortdauert, nicht menr der Typhusprocess das 
Object des ärztlichen Handelns ist, sondern allerlei anderweitige und* 
secundäre Leiden, welche nun besonders aufgesucht und erkannt werden 

16 * 
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müssen, so ist dies insofern richtig, als nach der vierten Woche der 
Kranke jedenfalls in die zweite Periode eingetreten ist und diese aller- 
dings nur bei Complicationen und Secundärleiden Anlass zu activem 
ärzüichem Einschreiten gibt; aber ganz rückgebildet ist auch ein gar 
nicht complicirter Typhus durchaus nicht immer mit Ablauf der vierten 
Woche, ja er ist dies nur in der Minderzahl der Fälle. — Für die ge- 
wöhnlichen Fälle leichterer und mittlerer Intensität kann man 4 bis 6 
Wochen als mittlere Dauer des Gesamtleidens, bis der vollständig fieber- 
lose Kranke anfangen kann, das Bett zu verlassen, betrachten ; aber eine 
derartige Bestimmung ist, wie bemerkt, von nur massigem Werthe. 

§. 297. Ueber die Mortalität besitzen wir sehr zahlreiche und 
zxun Theil sehr werthvoUe statistische Mittheilungen. — Allerdings dif- 
feriren die Epidemieen sehr an Intensität und Tödtlichkeit der Erkran- 
kungen, und äussere Umstände (schlechte Pflege, die ungünstigen Ver- 
hältnisse einer Kriegsepidemie etc.) influiren sehr stark; auch ergeben 
sich sehr verschiedene statistische Resultate, je nachdem viele Kinder, 
viele ältere Leute unter den Kranken sind, je nachdem die Ej*anken frühe 
oder spät in Behandlung kommen, endlich je nachdem die Diagnose des 
Typhus, besonders in Epidemieen, wo viele leichtere Erkrankungen vor- 
kommen, ausgedehnt wird und es erklärt sich so, dass Differenzen der 
Mortalität von 5 Procent (unter allen Umständen unrichtig und viel zu 
niedrig) bis 40 Procent in den statistischen Angaben vorkommen. ~ Hält 
man sich aber an recht grosse Zahlen und an solche, wo man annehmen 
darf, dass grobe diagnostische Fehler vermieden und dass die allerleich- 
testen Abortivformen nicht mitgezählt sind, so tritt schon mehr Gleich- 
förmigkeit an den verschiedensten Orten — wenn auch allerdings mit 
einzelnen starken Differenzen — hervor, und auf Grundlage dieser Er- 
hebungen wird man eine Mortalität von 20 Procent als eine mittlere, 
was unter 18 Proc. bleibt, als eine niedere, was über 22 Proc. geht, als 
eine hohe Mortalität zu betrachten haben. — Es ist dann zu untersu- 
chen, wo die niedere oder die hohe Mortalität herrührt; z. B. einzelne 
Epidemieen, einzelne Hospitäler, welche alle ihre Kranken schon im ersten ' 
Beginn des Typhus bekommen, können viel günstigere Verhältnisse ha- 
ben ; durch sorgfältige Pflege, Wartung, Reinlichkeit etc. in einem Hospi- 
tal kann die Sterblichkeit gewiss vermindert, durch das Gegentheil be- 
trächtlich erhöht werden. 

Im Züricher Hospital (mit eigener Tjrphusabtheilung) hatte ich in den letzten 
3*/« Jahren (bis Ende October 1868) bei 510 Kranken (worunter aber 40 febriculöse 
Fälle, welche bei der MortaÜtül nicht mitgerechnet werden), also bei 470 gewöhn- 
lich sogenannten Typhusfällen, eine Mortalität von 89 (18,8 Proc); im Leipziger 
Jakobsspitale hatte Wunderlich in 7 Jahren (nach einer Mittheilung von Uhle 
1869) imter 600 Kranken 111 Todte (18,5 Proc). Im Hamburger Krankenhause 
betrug sie (nach Tüngel's Berichten) in den 4 Jahren von 1858 — 1861 bei 504 
Kranken 96 (19,0 Proc); im Berliner Bethanien (nach Sander 1861) in 3 Jahren 
bei 301 Fällen 55 (18 Proc); im Wiedener Krankenhause in Wien in den J. 1861 
und 1862 bei 928 Kranken 171 (18,4 Proc). Nach Murchison (Contin. fev. p.528) 
kamen im Londoner Fever- Hospital in 14^/t Jahren 2505 Fälle vor mit 465 Todes- 
fällen (18,5 Proc), und er berechnet aus 18,612 Fällen verschiedener Londoner Hospi- 
täler auch eine Mortalität von 18,5 Proc — Wichtige Beispiele höherer und ge- 
ringerer Mortalität sind folgende. Im Wiener allg. Krankenhause (nach dessen Jah- 
resberichten, besonders dem für 1858 p. 57) wurden in den J. 1846 — 1858 17,651 
Typhusfölle behandelt, es starben 8973 (22,5 Proc); in den J. 1859—1861 wurden 
behandelt 8588, starben 785 (28,6 Proc). Im Berliner Hedwigskrankenhause (Ul- 
rich, deutsche Chxnk 1859. p. 231) waren es in 5 Jahren 418 "^huskranke, wavon 
100 Btbrben (28,9 Proc). — Dagegen finden wir im Wiedener Krankenhause in 
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Wien (8. dessen Berichte) in den 4 Jahren 1854 — 1858 3500 Typhusfölle mit 514 
Todten (14,6 Proc), und im Dresdener Krankenhause (nach Fiedler) in 11 Jahren 
bei 1497 Kranken, eine Mortalität von 13,1 Proc. (in den letzten Jahren, 1859 und 
1860 von 16,8 Proc). In sämtlichen französischen Typhusepidemieen von 1841 — 52, 
worüber die französische Academie Bericht erhielt (14— 15000 Fälle betreffend), soU 
auch die Mortalität nur 14—16 Procent gewesen sein (Gazette m6d. 1854. p. 26). — 
Diese Zahlen, die sich leicht hätten sehr vermehren lassen, bei denen aber absicht- 
lich Extreme ausgeschlossen wurden, dürften genügende Anhaltspunkte für die 
Frage nach der Tödtlichkeit des Typhus an die Hand geben Vom grösstcn Ein- 
fluss auf die Differenzen der Mortalität dürften immer einestheils die grösseren "Epi- 
demieen, bei denen die vielen leichten Fälle eine geringere Mortalität geben, ande- 
rerseits bessere oder schlechtere Hospital Verhältnisse sein. An Orten, wo mehr 
ältere Personen (über 40 Jahre) als gewöhnlich erkranken, muss dieser Umstand 
die Mortalität erhöhen; das Züricher Hospital ist hierin in sehr grossem Nachtheile 
z. B. gegen das Leipziger Jakobsspital, indem in letzterem unter 600 Kranken 
nur 16 über 40 J. aufgenommen wurden, in Zürich unter 510 Kranken 66 über 
40 J. Alsbald klärt dieses Verhältniss auch die Differenz der Mortalität zwischen 
Zürich und Dresden auf. Dresden hatte ncmlich (nach Fiedler) nur 3,1 (unter 
1497 Typhuskranken 46 Fälle über 40 Jahren) Procent Fälle über 40 Jahren; wir 
in Zürich 12,9 Procent (vgl. p. 251). 

Das tödtliche Ende erfolgt am öftesten in der 3. und in der 4. Wo- 
che, dann zu Ende der 2. und in der 5. und 6., sehr selten schon in 
der ersten Woche *). Nach meinen Beobachtungen sterben yiel mehr 
Kranke in der zweiten als in der ersten Periode des Typhus ; die Mehr- 
zahl der fremden Beobachtungen, die ich yergleichen konnte, stinmit da- 
mit überein; Hospitalverhältnisse dürften auf die Sterblichkeit in der 
zweiten Periode mehr Einfluss haben als in der ersten ; im Beginn star- 
ker Epidemieen ma^ übrigens oft der Tod in der ersten Periode häufiger 
sein. — In den Zeiten, welche der Acme und der Wendung der Krank- 
heit entsprechen , sterben die Bj-anken theils an der Intensität des Ge- 
samtprocesses ohne aussergewöhnliche Localisationen ausser etwa Hypo- 
, stase, LungencoUapsus, lobulären Pneumonieen, Lungenödem u. dgl.i, oft 
wie es scheint, an Herzschwäche aus Verfettung des Herzmuskels, auch 
an jener Veränderung des Bluts, die sich an der Leiche als Mangel an 
Gerinnbarkeit, dicke ölige Beschaffenheit und violette Farbe kund thut 
und die man so häufig neben den eben gebildeten und sich abstossenden 
Schorfen findet, oft auch an Darmperforation, weniger an Darmblutung. 
In der zweiten Periode sterben die Kranken am häufigsten an Anämie 
und Marasmus, Pneumonie, pyämischen Processen und Septicämie, an 
Darmperforation, Larynxleiden , brandigen Aflfectionen. Sehr häufig er- 
folgt der Tod — im ganzen Verlaufe des Typhus — unter Erschemun- 
gen der Erschöpfung, theils wahrer Inanition, theils langsamer oder 
schneller, unter dem Einfluss der Degeneration des Herzfleiscnes oder des 



•) Auch dies scheint in verschiedenen Epidemieen zu differiren. So soll in einer 
von Seitz erwähnten (Der Typhus, p. 332) Militärepidemie stark */« der To- 
desfäUe schon in der ersten Woche eingetreten sein (?). Von 118 Todesfällen 
meiner eigenen Beobachtung fiel nur einer in die erste Woche. Lethaler 
Ausgang am 4.-5. Tage ist übrigens öfters beobachtet worden, bald mit 
schwacher, bald mit schon starker Erkrankung des Ueum. Murchison (Cont. 
fev. p. 439) berichtet den Fall eines 9 jährigen Mädchens, das nach 47 stttndiger 
Krankheit starb und schon Schwellung und gelblich weisse Infiltration der Peyer- 
schen und Solitärdrtisen darbot, üebrigens kann bei Kindern, welche mitten 
in der Verdauung sterben, wie ich selbst beobachtet, das strotzende Aussehen 
der Peyerschen and Solitärdrüsen dem der ersten Typhasperiode täoBchend 
lihnlicb sein. 
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Nervensystems erfolgtem Collapsus. Ganz unerwartete, plötzliche To- 
desfälle bei Kranken, die eben noch gesprochen nnd sich ziemlich wohl 
gefühlt hatten , kommen im Ganzen selten , viel eher in der zweiten Pe- 
riode und vorzugsweise bei anämischen weiblichen Kranken, zuweilen 
unter Convulsionen, vor. Man findet in solchen Fällen in der Leiche bald 
nur acutes Lungenödem, bald gar nichts, was mit dem schnellen Tod in 
Beziehung gebracht werden könnte; sichere Beobachtungen (Virchow) 
haben übrigens gelehrt, dass manche dieser Todesfälle unzweifelhaft auf 
Verstopfung der Pulmonalarterie durch aus den Venen hergeschleppte 
Gerinnsel beruhen. 

5) Diagnose des Darmtyphus. 

§. 297. Die Diagnose des Darmtyphus wird gegründet einestheils 
auf die Art der Allgemeinsymptome, namentlich der febrilen, Circulations- 
und Nervenerscheinungen, andrerseits auf die Zeichen der characteristi- 
sehen örtlichen Processe, der primitiven Localisationen , wo freilich der 
Nachweis eines patholorischen Products direct doch nur an der Milz ge- 
führt werden kann. JDen secundären Localisationen, Metastasen etc. 
wird man nur in einzelnen Ausnahmsfallen Anhaltspunkte entnehmen 
können, welche geeignet sind, gerade den Typhus mit Sicherheit an- 
zuzeigen. 

In ersterer Beziehung zeichnet sich die Krankheit aus durch die 
frühe und bedeutende Abgeschlagenheit und Muskelschwäche, das remit- 
tirende Fieber anfänglich mit Ghederschmerzen, mit Kopfweh, Schwindel 
und Ohrensausen, durch die Eingenommenheit und Betäubung des Kopfs, 
die Häufigkeit der Delirien, die dunkle Färbung des Gesichts, den dop- 
pelschlägigen Puls, die frühe trocknenden Schleimhäute. — Unter den 
Zeichen der örtlichen Processe sind die werthvoUsten der Milztumor, die 
Roseola, der Meteorismus, die hellgefärbten, krümlig -flockigen, sich in, 
2 Schichten theilenden Diarrhöen, die Empfindlichkeit der Ueocoecalffe- 
gend, die bronchitischen Geräusche. — Wo die Mehrzahl oder gar alle 
diese Erscheinungen vorhanden sind, steht die Diagnose fest. Allein 
sehr häufig fehlen wenigstens zeitweise einige, ja viele derselben, oder 
ihre Würdigung ist durch die Concurrenz anderer Umstände erschwert. 
Dann ist das anhaltend remittirende Fieber und das Nichtvorhandensein 
einer anderweitigen schweren Erkrankung (des Hirns, der Lunge, der 
Nieren etc.), welche ein solches Fieber unterhalten könnte, schon m ziem- 
lichem Grade massgebend; dann ist es besonders nothwendig, theils ein- 
zelne empirische Zeichen, theils die ätiologischen Verhältnisse genau zu 
beachten. Das Lebensalter von 16— 40 Jahren, ein früher guter Gesundheits- 
zustand, noch nie überstandener Typhus, das Herrschen einer Epidemie 
oder das Vorkommen anderer Fälle in dem gleichen Hause, die Expo- 
sition an Ansteckung erhöhen, die gegentheiligen Verhältnisse vermin- 
dern die Wahrscheinlichkeit des Ileotypnus. Wenn bei bestehender Tu- 
berculose, Herzkrankheit, bei bedeutenden chronischen Krankheiten über- 
haupt, sodann bei weit vorgeschrittener Schwangerschaft, selbst im 
Puerperium eine Krankheit mit typhusartigen Sjrmptomen auftritt, so 
sind dies zwar fast immer ganz andere Processe als Typhus; doch lasse 
man sich bei allseitigen und unverkennbaren Zeichen auch nicht durch 
diese vermeintlichen „Ausschliessungen^' irre machen, da auch unter den 
genannten Verhältnissen immerhin Fälle vorkommen. — Von den ein- 
zelnen empirischen Zeichen ist das Nasenbluten ziemlich werthvoU, noch 
viel werthvoller eine Darmblutung; ein Herpes labialis wird immer sehr 
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gegen Typhus sprechen. — üebrigens ist in manchen, namentlich leich- 
ten Fällen die Diagnose des Typhus, eine — ich möchte sagen mehr 
ätiologische, d. h. man schliesst zuweilen aus der zu präsumirenden 
Ursache, namentlich dem Bestehen einer Epidemie, mit Wahrscheinlich- 
keit auf die eigentlich typhöse Natur eines vorliegenden Falles, wenn- 
gleich die Symptome an sich noch z. B. im ersten Beginn der Erkran- 
kung, oder in sehr leichten Abortivfällen durch den ganzen Verlauf, nicht 
bestmimt dazu berechtigt würden. 

§. 299. Es kommt häufiger vor, namentlich bei den Practikern der 
alten Schule, dass Typhus irrthümlich angenommen wird, wo er nicht 
ist, als dass der vorhandene Typhus verkannt wird. Das Verkennen des 
Tvphus passirt am leichtesten bei Kindern und alten Leuten (vergL 
§g. 294) und bei zuvor bedeutend chronisch Kranken , weil hier' gewöhn- 
üch der Verlauf irregulär ist, das Fieber und der Teinperaturgang starke 
Modificationen erleiden können, oft einzelne wichtige oympteme, wie die 
Milzschwellung, gering und undeutlich sind und das Gesamtbild oft stark 
vom gewöhnlichen Typhusbilde abweicht *). — In den ersten Tagen der 
Krankheit ist noch keine feste Diagnose möglich; hier sind Verwechs- 
lungen mit dem Beginn der acuten Exantheme , Pocken, Scharlach, Kotz 
u. dgl., bei starken Gliederschmerzen selbst mit dem Anfang eines acuten 
Rheumatismus möglich; für diese Krankheiten müssen sich immer bald 
die chöjracteristischen Zeichen ergeben. Vom Ende der ersten Wodie 
und von da an weiter kommen hauptsächlich Verwechslungen des Ty- 
phus mit 3 Reihen von Krankheiten vor: 

a) Mit solchen, denen er in Bezug auf die gastrischen und Unter- 
leibssympteme ähnlich ist; hauptsächlich febrilen gastrischen und gastro- 
intestmalen Catarrhen, besonders — worauf Wunderlich mehrfach mit 
grossem Rechte aufmerksam gemacht hat — wenn diese Erkrankungen 
anämische, chlorotische , heruntergekommene Subjecte, Säufer u. dcL be- 
treffen, wo sie sich durch unverhältnissmässige allgemeine Hinfälligkeit 
auszeichnen: ferner öfters mit dem Einleitimgsstadium des Intermittens 
mit gastriscn - febrilen Erscheinungen. 

b) Mit solchen, denen der Tvphus in Hinsicht auf die Allgemein- 
symptome, nämlich das starke Fieoer, die Hinfälligkeit, zum Theil auch 
den Pulsus dicrotus ähnlich ist, wie die Pyämie, manche urämische Zu- 
stände, manche Fälle acuter Tuberculose, manche Pneumonieen mit ady- 
namischem Gesamteharacter oder die Pneumonie im Beginn, ehe die 
Verdichtung der Lunge deutlich ist. 

c) Mit solchen , wo starke Hirnsvmptome auf den Verdacht des Ty- 
phus führen, wie Meningitis, Meninffealtuberculose, Hyperämie und Oedem 
des Hirns, Insolation, Geisteskrankheiten. 

Ohne alle einzelnen diagnostischen Zeichen zwischen diesen Bj-ank- 
heiten und Typhus hier aufzuführen, genüge es darauf hinzuweisen, dass 
die Unterscheidung in manchen Fällen durch Complication jener mit 
Bron:hialcatarrh und Diarrhöe besonders erschwert wird, dass in allen 
Fällen in erster Instanz die typhöse Roseola, nächst ihr die Milzschwel- 



•) So wurde in einem Falle, den ich im Archiv der Heilkunde 1861 publicirte, 
der Typhus, an dem ein Diabetiker starb, gänzlich übersehen, und Prof. B am- 
ber ^er hat seither einen eben solchen Fall aus seiner Clinik mitgetheilt; so 
wurde bei einem phthisischen Mädchen im letzten Stadium, welches sehnell an 
Pneumothorax stai'b, nicht cntl'ernt an den Typhus gedacht, den die Obduc- 
tion im Ileum nachwies. 
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long — wenn das IndmdQum nicht früher an Wechselfieber gelitten hat — , 
der Temperatnrgang, der Pulsus dicrotus, das Nasenbluten, die Diarrhöe, 
der Meteorismus, der früh eintretende Stupor die wichtigsten Zeichen 
für den Typhus abgeben. — Von den gewöhnlicheren Symptomen der 
Pyämie fehien die Schüttelfröste dem Typhus fast immer; sie ist auch 
Yon einem unre^elmässi^eren Temperaturganc, öfter von Icterus begleitet 
und es ist fast immer em vorausgegangenes Leiden oder es sind äussere, 
z.B. epidemische, ungünstige Hospitolverhältnisse u.dgl. nachzuweisen, aus 
denen sie entstand. — ßie acute TuberculoseJ kommt gewöhnlich bei 
zuYor schon bestehender älterer tuberculöser Erkrankung oder heredi- 
tärer Disposition vor; sie fiihrt in der Mehrzahl der Fälle eine raschere 
Abmagerung, mehr Dvspnoe ohne entsprechende objective Erscheinun- 

fen, mehr uvanose, früheres und stärkeres Schwitzen mit sich ; Milztumor 
ommt bei ihr nur ganz ausnahmsweise vor, ebenso nur sehr selten Boseola- 
artige Flecken (mit anderer Eruptionszeit als im Typhus); Schwerhörig- 
keit , Meteorismus fehlen ; die Temperatur ist im idl^emeinen niedriger, 
der Temperaturgang irregulärer, .mehr in Sprüngen sich bewegend; der 
Eintritt und Verlauf der Hirnsymptome weicht mannigfach von dem ge- 
wöhnUcheii Verhalten beim Typhus ab ; wenn sie auf acuten tuberculösen 
Processen im Schädel beruhen, so kommt doch gewöhnlich Kopfschmerz 
und Erbrechen, wir haben eher Krämpfe, bald Pupillendifferenz etc. Mit 
allen diesen Zeichen wird man in einzelnen Fällen bei kurzer Beobach- 
tung zweifelhaft bleiben *) ; es gibt aber selbst einzelne protrahirte Fälle, 
besonders bei Kindern, welche man in einer späteren Krankheitszeit in 
Behandlung bekommt, welche unter Diarrhöen, massigen Schweissen, mit 
Bronchialcatarrh immer marastischer werden und wo zwischen einem 
lentescirenden Typhus und einer überwiegenden Darmtuberculose die Ent- 
scheidung sehr schwierig, selbst längere Zeit unmöglich werden kann; 
Schwerhörigkeit spricht hier entschieden für Typhus, ein Exsudat in der 
Bauchhöhle weit mehr für Tuberculose. — Die Meningitis macht hefti- 

feren, weit mehr zu Klage veranlassenden Kopfschmerz, der die Kran- 
en nöthigt, noch im Siopor nach dem Kopfe zu greifen, lautere Deli- 
rien, mehr Licht- und Gehörscheu, mehr Erbrechen, eher Ungleichheit 
der Pupillen, mehr Steiflieit der Nackenmuskeln, Ptosis, langsamen Puls. 
— Bei den Affectionen der einzelnen Organe ist deren diagjDostische Be- 
deutung bereits angegeben worden. Die Hauptsache aber ist immer die 
Würdigung der Gesamtheit der symptomatischen und ätiologischen 
Momente und in der ungeheuren Mehrzahl der Falle gelingt es hiemit 
theils durch die positiven Zeichen des Typhus , theils durch Ausschlies- 
sung der anderen möglichen Krankheiten die Diagnose wenigstens mit 
der allergrössten Wahrscheinlichkeit zu machen. In einzelnen aber bleibt 
sie nicht nur im Anfang, sondern während des ganzen Krankheitsverlaufes 
bis zum Tode — ribt es doch Falle, die selbst an der Leiche noch du- 
biös sind — oder bis zur Genesung unentschieden. Dann kann zuweilen 
noch die Dauer der Krankheit, diig lange und schwierige Reconvalescenz, 
die eigenthümliche Art der Nachleiden (Anästhesieen , Schmerzen und 



*) Bei einem älteren Individanm, das ich nur noch zweimal am Tag vor seinem 
Tode sah, ist mir noch neuerlich der Irrthom begegnet, acute Tuberculose 
statt vorhandenen T3rphus anzunehmen. — Unbekannt dürfte es sein, dass 
es auch einzelne FfiUe ambulatorischer Miliartuberoulose gibt. Ich 
sah einen FaU dieser Art, einen älteren Mann mit ausgebreitetem frischem 
Ifiliarabsatse und ganz frischen schwarsrothen Müzkeüen, der auf der Strasse 
starb. 
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Schwäche der untern Extremitäten, Ansfallen der Haare u. s. w.), nach- 
träglich den abgelaufenen Typhus mit grosser Wahrscheinlichkeit an- 
nehmen lassen. — Dass es im ganzen Verlaufe der Krankheit nie ge- 
nügt, „Tjrphus" zu diagnosticiren , sondern der* practische Zweck nur 
erreicht wird, wenn alle Einzelstöruneen des gerade vorliegenden Falles 
möglichst scharf constatirt und möglichst weit analysirt werden, dies 
braucht wohl nicht besonders erörtert zu werden. ^ 

Zar VervoUständigung der oben angegebenen diagnostischen Anhaltspunkte 
diene noch Folgendes. 

Die Temperaturbeobachtung ist vom grössten diagnostischen Werthe. 
Wunderlich hat neuerlich (im Archiv d. Heilkunde 1860. 1861.) eine Reihe interes- 
santer Sätze formulirt, welche sich auf dieses Yerhältniss beziehen. Die Sätze : „Ein 
Elranker, bei dem die Temperatur am ersten Krankheitstage 40^ C. erreicht oder 
übersteigft, hat sicher keinen Typhus^^ und der weitere Satz: ,^ne ^ankheit, bei 
der in der ersten Hälfte der ersten Woche die Temperatur gradatim und unter jedes- 
maligen morgendlichen Rückgängen bis auf 40 oder nahezu 40 ansteigt und in der 
zweiten Hälfte der ersten Woche Abends auf dieser Höhe sich erhält, ist in hohem 
Grade des Typhus verdächtigt^ sind sicher richtig. Ebenso der Satz : „Der einmalige 
Nachweis einer normalen Temperatur zu irgend einer Zeit eines in der ersten Woche 
befindlichen Reberverlaufs beweist mit vollster Sicherheit, dass kein Typhus besteht"; 
unter etwa 60 Fällen meiner Clinik, die in der ersten Woche gemessen wurden, kam 
eine einzige Ausnahme hie von vor, welche aber auf einem total irregulären und sonst 
in keinem Falle beobachteten Ereigniss beruhte (bei einem kräftigen 20jährigen Mäd- 
chen, einem sehr schweren Falle, am 7. Elrankheitstage ein schon schwerer Col- 
lapsus mit Sinken der Temperatur von 40,1 auf 86,8 in 12 Stunden). Dieser FaU 
kann im Mindesten nicht den angetührten Satz wankend machen. — Auch den Satz 
kann ich im Allgemeinen bestätigen, dass „wenn bei einem Kranken zwischen dem 
8. — 11. Tag die Temperatur sich an einem oder mehren Abenden unter 89,5® hält, 
ein Typhus unwahrscheinlich sei^^; dagegen möchte ich die schärfere Formulirung 
„Ein Kranker, noch jugendlichen Alters, der ]t)ei sonstigen, ganz auf Typhus hin- 
weisenden Erscheinungen an irgend einem Abend der zweiten Hälfte der ersten 
Krankheitswoche und in der ersten Hälfte der zweiten (ohne dass ein^Tempe- 
ratur niederdrückender Einfluss stattgehabt) eine Temperatur von weniger als 89,5 
zeigt, hat keinen Tjrphus" als zu absolut ausgedrückt betrachten. Ich habe nicht 
selten die von Wunderlich selbst (1861) constatirte Beobachtung gemacht, (lass 
bei den leichten Fällen sich in der ersten Hälfte der zweiten Woche schon die Tem- 
peratur Abends auf 89—89,2 hielt und selbst bei einzelnen schweren (durch die Ob- 
duction bestätigten) Fällen kam mir dies vor. Collapse werden auch in der zweiten 
Woche schon etwas häufiger und die „Temperatur niederdrückenden Einflüsse^^ lassen 
sich oft sehr schwer abschätzen und feststellen. 

Die relativ hohen Temperaturen des Typhus dienen besonders zur Unterschei- 
dung dieser Krankheit von Gastro-intestinal- und Bronchial- Catarrhen, 
von acuten Nierenaffe ctionen, sowohl wirklich urämischen Zuständen mit Status 
typhosus als der acut verlaufenden leichtesten Form des s. g. Morbus Brightii (ohne 
Hydrops, Catarrh der geraden Hamcanälchen, Eiweiss und reichliche Cylinder im 
Harn), von Delirium tremens, von anderweitigen Geisteskrankheiten, zum 
Theil (s. oben) von tuberculösen Processen. — Sehr brauchbar ist die Tempe- 
ratur auch zur Unterscheidung von Intermittens. Es gibt Fälle von Typhus, wel- 
che mit regelmässigem successivem Frieren in den ersten Tagen beginnen; aber zwi- 
schen diesen (in der Regel abendlichen) Fieberrecrudescenzen sinkt die Temperatur 
nie mehr aufiB Normal. In den Fällen von Intermittens, wo eine Zeit lang im Anfang 
ein mehr anhaltender Fieberzustand mit noch unvollständiger Apyrexie besteht, geben 
die gastro-intestinalen Erscheinungen, etwas Milzschwellung, Kopiweh, Schwindel öfters 
ein tsrphusartiges Elrankheitsbild*, sehr bald treten aber an der Temperatur die fieber- 
freien IntervaUen immer deutlicher hervor, der Puls zeigt sich auch z. B. heute in 
einer Exacerbation sehr beschleunigt (180) und voU, morgen vielleicht wieder fast 
normal, der Kopfschmerz ist oft mehr neuralgisch, supraorbital, halbseitig, Herpes 
ist häufig-, epidemische und endemische Verhältnisse sprechen fUr Intermittens, Chinin 
iBt schneU wirksam. / 

An die Möglichkeit dev^ aeuten Exantheme, besondert Pocken.^ iA<^sDa^«t^ 
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wenn typhusartige Initial Symptome einer Krankheit^ heftiges Kopfweh. Schwindel, 
Fieber sich einstellen^ zu denken; ob solche Krankheiten gerade sonst vorkommen, 
ob das Individuum sie schon gehabt oder nicht gehabt^ ist hier vor allem zu be- 
achten ; ein sehr frequenter Puls und Halsweh können auf den Verdacht von Schar- 
lach leiten, letzteres kommt übrigens auch nicht selten unter den Initialsymptomen 
des Typhus vor. Bald müssen sich die characteristischen Eruptionen zeigen; von der 
typhösen Roseola unterscheiden sich die Pocken im Beginn durch ihre frühere Erup- 
tion ^ durch die grössere Festigkeit der Knötchen , ihre Eruption am Gesicht und Ex- 
tremitäten. — Zum Unterschiede von Rotz ist besonders der Ausfluss aus der Nase, 
die Schwellung und Röthung der Nasenschlcimbant zu benützen. 

Vom exanthematischen Typhus kann die Unterscheidung besonders auf 
folgende Verhältnisse gegründet werden : Jener beginnt rascher als der Darmtyphua, 
das Exanthem bricht firüher aus, ist dunkler, die Mehrzahl der Flecken wird nach 
einigen Tagen petechial, das Gesicht ist anfangs turgescenter, dunkler, die Conjunctiva 
injicirter; Glieder- und Kreuzschmerzen sind so stark, dass sie zu Klagen veranlas- 
sen, was im Darmtyphus selten ist, Stupor und Delirium kommen firüher, enge Pu- 
pillen kommen öfter vor, Milzschwellung ist meist geringer, Meteorismus und Darm- 
blutung fehlt, Diarrhöe dagegen kommt beiden Krankheiten häufig zu. Uebrigens 
werden, wenn man noch nicht den Anhaltspunkt einer herrschenden Epidemie hat 
und noch nicht an die neue Krankheit denkt, die ersten, vorkommenden Fälle öfters 
übersehen und manche Anschauungen vom Uebergange der einen Krankheit in die 
andere beruhen vorzüglich auf derlei noch unsicheren Diagnosen. 

Die physicalischen Zeichen der Pneumonie werden in Ausnahmsfallen erst um 
den dritten Tag deutlich (centrale Pneumonieen ?) und es kann dann die Unterschei- 
dung vom Typhus schwierig werden ; man beachte den schnelleren Beginn der Pneu- 
monie, das schnellere Ansteigen der Temperatur auf ihre Höhe, das Sputum. Die 
Complication eines typhösen Processes mit Pneumonie schon in den ersten Tagen 
ist äusserst selten; ein „primärer Pneumotyphus'^ dürfte erst bei unverkennbarem 
Milztumor und bei Ausbruch von Roseola angenommen werden. 

18) Prognose. 

^ 300. Der Kranke, der sich mit den ersten Erscheinungen 
des Typhus zu Bette legt, hat im Allgemeinen vier Chancen für sich, 
eine gegen sich, und besser kann sich für ihn die Wahrscheinlich- 
keiT im ganzen Verlaufe nicht gestalten (es wäre denn etwa in einer 
Epidemie von fast durchaus sehr leichten febriculösen Fällen, wo dann 
die für ihn günstigere Sachlage schon von Anfang an besteht); wohl 
aber kann sich von Tag zu Tag, und zuweilen sehr schnell, alles 
so fatal gestalten, dass sich die Chancen bald gleich stehen oder dass 
sich sogar das Verhältniss umkehrt (letzteres z. B. bei jeder peritoniti- 
schen Erscheinung). — So ist denn die Prognose des Ileotyphus von 
Beginn bis weit m die Reconvalescenz hinein immer zweifelhaft. Auch 
bei scheinbar günstigstem Verlauf können unerwartet viele üble, ja tödt- 
liche Zwischenereignisse eintreten; andrerseits aber nimmt oft auch bei 
einem Complexe der drohendsten Erscheinungen die Krankheit doch noch 
einen günstigen Ausgang. Manches für die Prognose hängt von dem 

gflt- oder bösartigen, oft allgemein milden, oft durchschnittlich gefahr- 
chen Character der Epidemie , Manches sogar entschieden von der Zeit 
einer Epidemie ab; auf ihrer Höhe und in ihrem Beginn kommen die 
meisten schweren, mit ihrem Ende die meisten gelinden Fälle vor. Gros- 
sen Einfluss haben die individuellen Dispositionen : Erwachsene sind mehr 
gefährdet als Kinder; Mädcheft in den ersten Jahren nach der Pubertäts- 
entwicklung, ebenso ältere Leute über 40 Jahre bieten auffallend viele 
Todesfälle ; junge kräftige Leute erkranken zwar im Durchschnitte schwer, 
überstehen aber die Krankheit besser als Geschwächte und chronisch 
Leidende; bei fetten Personen sieht man auffallend häufig einen schwe- 
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reu Verlauf; die Coniplicatioiieii mit Schwangerschaft, mit Herzkrankheit 
u. dgl. lassen eine schlimme Prognose von vornherein stellen; Menschen, 
die sich vorher sehr angestrengt haben, die durch Nachtwachen, Examens- 
vorbereitungen, Krankenpflege, Aflfecte, Kummer geschwächt sind, erkran- 
ken in der Regel sehr schwer, ebenso Trinker, und zwar nicht blos ha- 
bituelle Branntweintrinker, welche seltener befallen werden, als Leute, 
bei denen es ohne täglichen Excess, doch öfters zu Berauschungen kommt 
oder die gerade in der Zeit vor der Erkrankung besonders unmässig 
gelebt hatten. Auch Fälle mit einem sehr langen Vorbotenstadium, Fälle 
mit langem Herumschleppen, langer Vernachlässigung im Beginne, Fälle, 
die aus einem intensiven Typhusheerde kommen, verlaufen viel häufiger 
schwer als leicht; ebenso verschlimmem Anfangs genommene Drastica 
(schon Senna- Infus) die Prognose. 

Ueber den Einfluss des Lebensalters haben sich in meinem Züricher Beob- 
achtungskreise folgende Resultate ergeben. Die Sterblichkeit betrug von 1 — 9 Jah- 
ren (17 Kranke) 28,6 Procent, von 10—19 J. (108 Kr.) 18,6 Proc, von 20 — 29 J. 
(238 Kr.) 15,1 Proc, von 80 — 39 J. (86 Kr.) 20,7 Proc, von 40 — 49 J. (49 Kr.) 
24,4 Proc, von 50 — 59 J. (14 Kr.) 28,5 Proc, von 60 — 69 J. (3 Kr.) 83,8 Proc 
Von der Pubertät an ist hier sehr schön das Gesetz der mit jedem Jahrzehend stetig 
zunehmenden Gefährlichkeit des Typhus ausgesprochen, welche vom 40. — 49. Lebens- 
jahr schon fast doppelt so gross ist als zwischen 10 und 19 Jahren. — Die Mor- 
talität beider Geschlechter stellt sich bei mir fast ganz gleich (bei 299 M. und 
211 W.) heraus, 17,7 Proc für die M., 17,0 Proc für die W. (nach Abzug der 40 
febriculösen Fälle 18,9 für die M., 18,8 für die W.). Allerdings aber erscheint in 
der Lebensperiode, wo der Typhus am häufigsten ist, zvrischen 20 und 29 Jahren 
das weibliche Gesclilecht etwas mehr gefährdet (Mortalität von 17,5 Proc, bei den 
Männern 18,2 Proc). Auch Marchison (1. c p. 330) bekam bei einer Gesamtzahl 
von 1820 Kranken eine nur um ganz Weniges grössere Mortalität für das weibliche 
(18,8) als das männliche Geschlecht (17,6 Proc). Schwangerschaft dagegen bildet 
— nach meinen und fremden Erfahrungen — jedenfalls ein sehr erschwerendes 
Moment. 

§. 301. Die Prognose des Einzelfalls ist immer sehr vorsichtig zu 
stellen. Während hier und da in anscheinend sehr milden Fällen plötz- 
lich eine tödtliche Complication auftritt, sieht man andere Kranke mit 
dem schwersten Symptomenbilde, heftigen Hirnerscheinungen, grossem 
Meteorismus, elendem, aussetzendem Pulse, äusserster Schwäche noch 
genesen. Bei der Betrachtung der meisten einzelnen Symptome ist auch 
inre prognostische Bedeutung erwähnt worden; bei ihrer Zusammenfas- 
sung erwäge man, dass gegen ein einziges sehr ungünstiges Zeichen alle 
übrigen, günstigeren sehr wenig mehr bedeuten. Ungünstig aber ist vor allem 
eine sehr bedeutende Intensität der febrilen Erscheinungen und ihre lange 
Andauer auf einem hohen Grade, also namentlich ein geringer morgend- 
licher Nachlass der Fieber- und Nervenerscheinungen, eine über Wochen 
sich fortziehende, stets gleiche Höhe derselben; unräostig ist ferner 
alles Ungewöhnliche, Unregelmässige im Krankheitsverlauf, ausbleibende 
Schweisse imi die Zeit der Wendung, reichliche Schweisse schon auf der 
Acme der ersten Periode, schnelle Veränderungen im Kräftezustand und 
in der Physionomie, sprungweises oder immerfort stetiges Steigen der 
Körperwärme, eine heftige Recrudescenz des Fiebers nach schon erfolgter 
Abnahme, alle eigentlichen Complicationen und manche auch scheinbar 
günstige, aber der Gesamtheit der Erscheinungen ganz widersprechende 
Symptome, namentlich schnelles Sinken der Temperatur zu ungewöhn- 
lichen Zeiten und ohne anderweitige Besserung, auch schnelles Aufhellen 
des Sensoriums odor wiederkehrenaer Appetit bei sonst heftig fortdauern- 
dem Fieber, anhaltend trockener Haut, Verfallenem Q^wrW^ VSä \ss^- 



252 Orlesinger, IhfecttonskranUieiten. 

günstigen Symptome sind Ton nm so schlimmerer Bedeutung, je mehr 
sie schon frühzeitig kommen und je länger sie dauern; eine Tor- 
übergehend sehr hohe Pulsfrequenz ist nodi kein schlimmes Zeichen, 
sehr ungünstig aber die von Tag zu Tag zunehmende und sich Wochen- 
lang aul 120 und darüber haltende Steigerung; ebenso sind lange fort- 
dauernde starke Diarrhöen, lange fortdauerndes Delirium, Stupor und So- 
nor viel uneiinstiger als auch höhere, doch nur kurzdauernde Grade der 
Darm- und Eümerscheinungen. — Unter den ünterleibssymptomen sind die 
ungünstigsten die der Perforation, sodann profuse Darmblutungen und sehr 
hohe Grade von Meterorismus ; Erbrechen auf der Höhe der Krankheit 
(wenn es nicht bloss zufällige Gründe hat, vgl. 192), Singultus, wirklich 
hartnäckige Verstopfung sind zum mindesten sehr verdächtige Erschei- 
nungen, von den Kespirationsorffanen sind alle CompUcationen schlimm, 
am schlimmsten der Larynx- und Bronchialcroup , die ausgebreiteten ul- 
cerativen und die perichondritischen Processe am Larynx und der Lun- 
genbrand; aber auch die grossen Hypostasen und schon die blossen sehr 
ausgebreiteten Catarrhe bei grosser Muskelschwäche geben eine ziemlich 
schlechte Prognose. Unter den nervösen Erscheinungen ist eine sehr früh- 
zeitige tiefe Schwäche mit anhaltender Rückenlage, sind sehr bald ein- 
tretende, wilde Delirien, sind alle krampfhaften Erscheinungen (mit Aus- 
nahme eines massigen Grades von Subsultus tendinum) und alle paraly- 
tischen Symptome (Ptosis, Strabismus, sehr träge Pupillen, Länmung 
einer Extremität) entschieden ungünstige, die letzteren meist unbedin^ 
tödtUche Zeichen. Jeder im Verlauf eintretende Frost lässt für die 
nächste Zeit eine wichtige CompUcation, wenn nicht eine alsbaldige 
schlimme Wendung befürchten, geht aber allerdings auch zuweilen vor- 
über, ohne dass solche eintritt; in der Regel tödtlich, doch auch in 
einzelnen Fällen nach dem idlerschwersten verlaufe noch in Genesung 
endigend sind die nicht eben seltenen Fälle, wo profuse Hämorrhagieen, 
pyämische und ausgebreitete oder multiple gangränöse Aflfectionen die 
schwere Form des sog. Faulfiebers constituiren. — Relativ günstig ist 
ein regelmässiger Verlauf mit Masshalten aller Erscheinungen , nament- 
lich des Fiebers und der Hinfälligkeit; günstig besonders smd Schweisse 
zu gehöriger Zeit, ruhicer Schlaf, Freiwerden des Sensoriums undNach- 
lass des Schwächegefüms mit Reini^ng der Zun^e. Ausser Gefahr ist 
der typhös Erkrankte noch nicht emmal in der Reconvalescenz ; selbst 
wenn cue Genesune ganz zu Stande gekommen scheint, kommen bei man- 
chen Kranken nodi schwere Nachleiden, die zum Tode fuhren. 

Den Temperaturverhältnissen lassen sich auch für die Prognose äusserst 
wichtige Anhaltspunkte entnehmen, doch nur dann, wenn sie von einem mit der 
Sache genügend Vertrauten und in steter genauer Verbindung mit allen übrigen 
Verhältnissen gewürdigt werden. 

Vor allem sind alle Temperaturextreme schlimm. — Eine Körperwärme 
von 42,6^ C. ist immer, eine solche von 42^ C. fast immer lethal (durch Blutgerin- 
nung? durch Herzparalyse?). Temperaturen von 40—41° C. sind besonders dann 
von schlimmer Bedeutung, wenn sie längere Zeit fort, und wenn sie Morgens und 
Abends nahezu gleichmässig anhalten; durch morgendliche Remissionen unterbrochen, 
sind auch hohe Abendtemperaturen (40 — 40,6) Wochen lang wohl zu ertragen. — 
Andererseits ist auch nicht jede Temperaturemiedrigung als günstig zu begrüssen*, 
das Sinken der Körperwärme ist vorzüglich dann von guter Bedeutung, wenn es 

1) in einer solchen Zeit eintritt, der es beim typischen Krankheitsverlaufe zugehört, 

2) wenn es nicht sehr rasch und plötzlich, sondern nach und nach kommt, und 
wenn es 3) auch von sonstigen Erscheinungen eines Nachlasses am Puls, der Phy- 
sionomie, den Hirnerscheinungei^ begleitet ist Unter anderen Verhältnissen ist 
ein besonders rasches und starkes Sinken (s. B. in 12— 20 Standen von 40,5 auf 86,6) 
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eine höchst verdächtige^ oft eine sehr gefahrliche Erscheinung (schwerer CoUapsuB, 
innere Blutungen u. dgl.)< — Bei Würdigung der niederen Temperaturen behalte 
man auch immer im Auge, dass anämische, in Inanitionszuständen befindliche, zuvor 
Kranke, alte Leute meistens niedere Temperaturen haben (diese also hier nicht so 
günstig auszulegen sind als bei jüngeren), dass aber auch ein vorübergehendes, 
massiges Sinken auf massige Blutverluste (Nasenbluten, schwache Darmblutung), auf 
Abfährwirkungen u. dgl., ohne nothwendig schlimme Bedeutung vorkommen kann. 

Noch wichtiger aber als die Beachtung einzelner Extreme und Schwankungen 
ist die Verfolgung des typischen Ganges und seiner Modificationen für die 
Prognose. Aus der Uebereinstimmuug eines Falles mit den verschiedenen bekannten 
Haupttypen des Temperaturganges, aus der Regularität oder Irregularität des letzte- 
ren lässt sich ein Fall theils im Ganzen als schwer oder leicht, theils als normal 
oder anomal verlautend erkennen. Wunderlich hat (1. c.) auch in dieser Richtung 
werthvolie Regeln gegeben, die ich in Verbindung mit meiner eigenen Erfahrung 
hier benütze. 

In der ersten Krankheitswoche können sich schwere und leichte Fälle 
noch ziemlich gleich verhalten*, doch wird man schon ungewöhnlich hohe Tempera- 
turen (40,5 — 41), und besonders öfters wiederholte hohe Morgentemperaturen (40^ und 
darüber) mit wenig Differenz zwischen Abend und Morgen oder mit weiterer Steige- 
rung Abends als Zeichen eines schweren Falles, erhebliche morgendliche Tempera* 
tumachlässe dage[]^en als relativ günstig (wenn gleich durchaus nicht als ein sicheres 
Zeichen eines leichten Falles) betrachten. 

In der zweiten Krankheitswoche, die vorzüglich für den Verlauf ent- 
scheidend ist, sind die Temperaturen besonders werthvoU, am werthvollsten in der 
zweiten Hälfte dieser Woche. — Man wird einen Fall sicher als schwer zu be- 
trachten haben, wenn er durch die zweite Woche Morgentemperaturen um 89,6 
— 40P und Abendtemperaturen um 40,5 — 41 zeigt, wenn auch in der zweiten Hälfte 
niemaL) Morgentemperaturen unter 89,5 kommen, dabei die Abendexacerbationen 
frühe eintreten (hohe Mittagstemperatur) und lange andauern, wenn zu den im 
Ganzen immer hohen Temperaturen noch unmotivirte Schwankungen hinzukommen. 
— Dagegen zeigt es einen leichten Fall, wenn in der zweiten Woche, und beson- 
ders in deren zweiter Hälfte die Abendtemperatur nicht über 89,5 geht, oder wenn 
doch bei noch ziemlich hoher Abendtemperatur (89,5 — 40) Morgens erhebliche Er- 
mässigungen kommen und von der Mitte der Woche an ausgesprochener werden ; 
bei diesen leichteren FäUen dauert das Acmestadium also nur bis zum 11. — 14. Tag 
und es schliesst sich daran bald die Periode der „steilen Curven^^ So erhellt, 
wie sich am Ende der zweiten Woche die Fälle in den wichtigsten Beziehungen in 
schwere und leichte scheiden. 

In der dritten Woche dauert in schweren Fällen das Höhestadium der 
Krankheit noch fort. Die Abendtemperatur bleibt noch auf 89,5 und darüber, die 
Morgentemperatur nicht oder nicht viel darunter, die Ermässigung ist gering gegen- 
über der zweiten Woche, ja in sehr schweren Fällen steigt die Wärme noch höher 
als in der zweiten; Schwankungen und Irregularitäten (amphiboles Stadium) kom- 
men oft gegen Enae dieser Woche. Dagegen ist ein Fall sicher leicht, wenn die 
in der zweiten Woche schon hervorgetretenen Morgenremissionen nun immer grösser 
werden und sich schon von Tag zu Tag auch abendliche Erinässigung der Tempe- 
ratur zeigt, wenn im Lauf der Woche Morgens die Normal temperatur erreicht wird, 
Abends nur noch Steigerungen auf 88,5 — 89 kommen*, diese Fälle werden im Anfang 
oder in der Mitte der vierten Woche gewöhnlich ganz fieberlos. 

Ist die dritte Woche schwer gewesen , so ist keinenfalls ein rascher Ablauf zu 
erwarten, das Höhestadium kann sich noch in die vierte Woche hinein mit seinen 
hohen Temperaturen fortsetzen, oder es wird ein Theil der vierten Woche durch 
irreguläre Steigungen und Senkungen eingenommen und dies geht fort bis in 
die fünfte Woche, bis sich der Temperaturgang des Rückbildungsstadiums entschie 
den gestattet hat. 

Im Rückbildungsstadium werden bisher gut verlaufende Fälle erschwert, 
wenn die Morgenremissionen wieder geringer werden oder ausbleiben und auch 
Abends die Wärme wieder steigt; kleine, kurzdauernde Steigerungen kommen in 
dieser Zeit oft vor, ohne bedeutende Folgen, aber doch mit Verzögerung der Heilung; 
man muss den Fall erst einige Tage beobachten, um recht beurtheilen zu können, 
was aus einer solchen Wiedererhöhung der Temperatur in dieser Periode wird. 

Ich habe im früheren schon oft darauf auünerksam gemacht, dass auch bis 
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daher leichte Fälle rasch durch Complicationen etc. eine sehr gefährliche Wendung 
annehmen können. Es ist dies bei der Taxation der Falle nach ihren Temperatur- 
verhältnissen allerdings zu bedenken*, aber es ist andererseits die entschiedenste £r- 
fahrungsthatsache, dass die Complicationen und schlimmen Zwischenereignisse eben 
um sehr vieles häutiger in solchen Fällen eintreten, welche bereits durch ihre 
Tempeffaturverhältnisse sich als schwere documenürt hatten. 

Therapie des Darmtyphus. 

§. 302. Das Grundverfahren, welches sich durch die Erfahrung im 
Grossen und im Kleinen als das nützlichste im Darmtyphus erwiesen hat, 
besteht in einem exspectativen Verhalten gegenüber dem Typhusprocesse 
selbst, gegen den es keine directen Heilmittel gibt, und in Bekämpfung 
aller derjenigen Zustände und Ereignisse, welche dem Kranken besonders 
lästig werden, weicheren regelmässigen, an sich zur Heilung tendiren- 
den Gang der Krankheit zu stören vermöeen oder welche gar Gefahr 
drohen. Die günstige Durchführung des Kranken durch den Process, 
der einmal begonnen, so wenig schnell sistirt werden kann, wie Schar- 
lach, Masern, rocken u. dgl., geschieht einestheijs und vorzüglich durch 
eine Reihe allgemeiner diätetischer Massregeln, über welche gar keine 
Meinungsverschiedenheit mehr bestehen kann ; sodann muss gesucht wer- 
den, schon bei normal verlaufender Krankheit durch Einwirkung auf 
einige Hauptvorgänge derselben einen leichten und kurzen Verlauf her- 
beizuführen, und ein weiteres actives Einschreiten verfolgt den speciellen 
Zweck, einzelne unangenehme oder gefährliche Zufalle und Complicatio- 
nen des vorliegenden Falles zu beseitigen, wobei ebenso sehr als deren 
besondere Art und Gestalt, auch die durch Alles sich hinziehenden indi- 
viduellen Ei^enthümlichkeiten und Dispositionen der einzelnen Kranken 
zu berücksicntigen sind. Es ist ein therapeutischer Fehler, wenn der 
Arzt die dem Typhus einmal nothwendig zukommenden Erscheinungen, 
auch solange sie in ganz massiger und ganz ungefährlicher Weise auf- 
treten , Tag für Tag mit Arzneien zu beseitigen sucht. Was man von ver- 
meintlich specifischen Mitteln und Methoden gerühmt hat, ist bis jetzt 
nicht über den Standpunkt des Experiments hinausgekommen. Es ist 
möglich, dass man durch eine fortgesetzte Experimentation Methoden, 
selbst einzelne Mittel findet, die durch starke Einwirkung auf die wesent- 
lichsten Vorgänge des Processes mehr leisten, als das bisherige exspec- 
tativ- symptomatische Verfahren; es ist Aufgabe der Hospitäler, sich in 
besonnener Weise an einer solchen Experimentation zu oetheiligen — 
bis jetzt hat der Practiker von keiner Behandlungsweise mehr zu erwar- 
ten, als von der diätetisch -symptomatischen und unter allen Umständen 
wird diese auch neben allen etwa möglichen specifischen Methoden stets 
eine Hauptstelle in der Therapie behaupten. 

Bei Beurtheilung der von verschiedenen Seiten her statistisch be- 
gründeten oder sonst behaupteten therapeutischen Resultate ist vor Allem 
zu beachten, wie verschieden die Intensität dieser Krankheit zu ver- 
schiedenen Zeiten und Orten und selbst schon in der nämlichen Epide- 
mie sein kann, wie sehr die Zahl der leichten Fälle (Febricula) variirt 
und wie wenig es möglich ist, diese leichten Fälle, die bei jeder Therapie 
günstig verlaufen, im Beginn zu unterscheiden (6. 289 flf.), wie sehr die 
Sterbhchkeit von den Lebensaltem abhängt (§. 294) ; wie wenig gleich- 
massig ferner der Masstab ist, nach dem die verschiedenen Beobachter 
die Besserung der einzelnen Erscheinungen und ihrer Grade abge- 
schätzt haben. 
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§. 303. 1) Prophylactische Massregeln gegen den Darmtyphus 
bestehen theils darin, dass man die Miasmenbildung zu beschränken und 
ganz aufzuheben, theils darin, dass man die contagiöse Verbreitung zu 
verhüten sucht. In ersterer Beziehung ist es nothwendig, Fäulnissheerde 
in und um die menschlichen Wohnungen zu entfernen, namentlich die 
Ausdünstungen menschlicher Excremente möglichst zu beschränken*), 
nach Umständen Desinfectionen der Dunggruben, Abtritte etc. vorzuneh- 
men, überhaupt für Reinheit der Luft und nächstdem des Trinkwassers 
und für Vermeidung verdorbener Nahrungsmittel zu sorgen , ferner Zu- 
sammendrängung vieler Menschen in Wohnräumen, z. B. m Gefängnissen, 
Hospitälern etc. zu verhüten. Wenn, wie nicht selten, eine isolirte Reihe 
von Fällen des Ileotyphus aus einem nahe umschriebenen Bezirk von 
Wohnungen kommt, so ist vor Allem auf das Trinkwasser (§. 208) und 
die Beschaffenheit der Abtritte zu achten, doch natürlich auch stets die 
Contagion im Auge zu behalten. — Diese kommt um so sicherer nicht 
zu Stande, je mehr frische Luft um den Ej'anken erhalten und je strenger 
die Reinlichkeit an und um ihn gehandliabt wird. In den Hospitälern 
müssen die Ausleerungen der Tvphuskranken schnell und vollständig be- 
seitigt und ihre Bettschüsseln keinen andern Kranken gegeben werden, 
ebensowenig ihre Wäsche und Betten, ehe sie vollständig gereinigt sind; 
bei starkem Herrschen der Krankheit in bösartiger Form lasse man 
lieber die werthlosen Bettstücke, Stroh u. dgl. nacnher verbrennen, das 
übrige mit Lauge, Chlorkalk etc. waschen, auch in Backöfen erhitzen. 
In den Hospitälern ist es am besten, wenige Typhuskranke in grossen 
Zimmern neben ältere, an chronischen Krankheiten leidende Personen 
zu legen. Es ist besser in den gewöhnlichen Hospitälern die Typhus- 
kranken zu zerstreuen, als sie in eigenen Zimmern zusammenzulegen; 
aUerdüigs wird hierbei hier und da einmal eine Ansteckung vorkommen, 
aber diese Gefahr lässt sich bei recht guten Hospitaleinrichtungen auf 
ein Minimum reduciren; während man in eigenen Typhuszimmern sich 
einen permanenten Heerd starker Contagion schafft. Wo man dagegen 
(wie z. B. im Züricher Hospital) ein ganz isolirtes Haus für die Typhus- 
kranken hat, ist allerdings die Wirkung dieses Infectionsheerdes auf das 
übrige Hospital viel geringer (auf das ärztliche und Wart -Personal er- 
fahrungsgemäss sehr stark) — ein Vortheil, der vielleicht durch die Er- 
schwerung des Dienstes und die geringere ärztliche Beaufsichtigung 
wieder aufgewogen wird. Dagegen wird man in grösseren Epidemieen 
keinen Anstand nehmen dürfen, eigene Typhusabtheilungen vorüber- 
gehend einzurichten. 

Ein besondere prophylactische Aufmerksamkeit bedarf der Typhus 
als Hauskrankheit (§. 204). Rasch ausbrechende und eclatante Haus- 
epidemieen werden gewöhnlich gleich Gegenstand der SanitätspoÜzei ; für 



•) In England hat jetzt die Ansicht, dass besonders die Ausdünstung der mensch- 
Uchen Excremente den Darmtyphus erzeuge, grosse Geltung gewonnen und 
in London selbst ist schon viel geschehen, um diese Ursache zu verringern, 
wie es scheint mit Erfolg (Lancet 180 1. 2. p. 338). So lange aber nicht das 
ganze System abgeschafft wird, das einer späteren Zeit als vollendete Bar- 
barei erscheinen wird, die menschlichen Excremente Monate und Jahre lang 
in den Städten und Wohnungen aufzubewahren, so lange man nicht Mittel ge- 
funden haben wird, die es möglich machen, täglich s am tliche^ Excremente 
einer Stadt aus ihrem Bereiche zu entfernen — was übrigens gar keine so 
ungeheure Aufgabe sein dürfte — so langt wird man dieser Krankheitsursache 
nie Meister werden. 
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die schleichend verlaufenden, ganz verzettelten handelt es sich vor allem 
darum, die Thatsache zu constatiren, also die betreffenden Häuser ken- 
nen zu lernen *\ den Boden, auf dem sie stehen, ihre Abtritt-, Brunnen-, 
Wohnungsverhaltnisse kennen zu lernen und dann nach schon gegebenen 
Andeutungen Abhülfe zu schaffen. 

§. 304. 2) Allgemeine diätetische Behandlung. — Erkrankt 
Jemand unter Erscheinungen, wie sie den Prodromen oder den ersten 
Tagen des Typhus zukommen, so enthalte man sich aller starken Ein- 
griffe, entferne den Kranken aus der Atmosphäre der Erkrankung und 
von allen Geschäften, ordne alsbaldige vollständige Ruhe und strenge 
Diät an und mache bei starkem Kopfweh kalte Ueberschläge. Brech- 
mittel (Ipecacuanha) sind nur in dem Falle passend, wenn schädliche 
oder zu reichliche Ingesta sich im Beginn der Erkrankung im Magen fin- 
den oder wenn der Kranke starken Ekel gefasst hat und dabei an Brech- 
neigung ohne Erbrechen leidet; starke Abführmittel sind unter allen Um- 
ständen zu vermeiden. Bei diesem einfachen Verfahren verlieren sich 
häufig nach wenigen Tagen wieder alle S^ptome, welche den Beginn 
des Typhus anzuzeigen schienen, auch bei Personen, welche der Conta- 
gion ausgesetzt waren. Entwickelt sich aber auch die Krankheit, so 
lehrt die Erfahrung, dass sie um so milder verläuft und um so weniger 
Complicationen macht, je frühzeitiger der Kranke in passende diätetische 
Verhältnisse gebracht worden ist. 

§. 305. Kommt man zu schon entwickelteren S}rmptomen, welche 
Typhus sehr wahrscheinlich oder gewiss machen , so sina alsbald diesel- 
ben Anordnungen zu treffen, welcne sich vomemlich auf Abhaltung aller 
Schädlichkeiten beziehen. Es ist von jetzt an vor Allem für eine gute 
Pflege zu sorgen, welche beim Typhus ganz die Hauptsache, desshalb 
von in der i^ankenwartung geübten Personen, nicht von den Angehöri- 
gen zu besorgen, aber vom Arzte, der diese Kranken häufig besuchen 
muss, stets in ihrer Ausführung aufmerksam zu überwachen ist. — Be- 
ständig muss um den Kranken reine Luft erhalten werden durch öfteres 
Oeffnen der Fenster , wobei ohne alles Bedenken hier und da ein Luft- 
zug hergestellt werden darf. Eine so beständig fortgesetzte Zugluft, wie 
sie Riegler (in Wien 1850) und später Stromeyer empfahlen, ist bei 
niederer Temperatur der Luft nicht räthlich, denn der Kranke soll nie 
frieren: bei warmer und mittlerer Lufttemperatur kann sie in Hospitälern 
Anwendung finden. — Auch in der Temperatur des Krankenzimmers 
vermeide man ganz die Extreme und halte sie auf etwa 12 — 14 o R. 
Während man früher mehr durch Erhitzung der Kranken fehlte, hat 
man in neuerer Zeit mehrfach eigentlich erkältende Behandlungsmetho- 
den einzuführen versucht, deren Resultate keineswegs giinstig ausfielen; 
die beständige Reinheit der Luft ist viel wichtiger als die niedere Tem- 
peratur. — Die Lagerung des Typhuskranken muss so sein, dass jeder 
unre^elmässige Druck der aufliegenden Theile vermieden wird; sehr zweck- 
mässig ist es ftir alle, nothwendig für sehr viele Fälle, dass der Kranke 



*) Dies kann nur durch Vereinigung sämtlicher Aerzte eines Ortes geschehen^ so 
dass diese jeden Typhusfall mit dem Hause, in dem er entstand und dem Da- 
tum df r Erkrankung aufzeichnen. Eine Enqudte dieser Art hat auf meinen 
Vorschlag die med. Cantonalgesellschait von Zürich für die Stadt und Umge- 
bung angeordnet ; es sind zu diesem Zwecke sämtlichen hiesigen Aerzten Ta- 
bellen und Formulare zugestellt worden. 
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zwei, nebeneinander stehende Betten zur Disposition hat, zwischen denen 
alle Tage wenigstens einmal, bei Beschmutzung etc. noch öfter gewechselt 
wird. — Die Wäsche muss häufig erneuert und die scrupulöseste Rein- 
lichkeit am Körper des Kranken, besonders an den Theilen, auf denen 
er ruht, erhalten werden; auch Mund, Nasenhöhle und Zunge werden 
öfters durch sanfte Waschungen gereinigt. — 

Von Ernährung kann in der ersten Zeit des Typhus, namentlich in 
der ersten Woche , bei starken gastrischen Erscheinungen und heftigem 
Fieber bei den meisten Kranken nicht die Rede sein ; die völlige Appetit- 
losigkeit würde schon ieden Versuch verbieten ; der Kranke verlang hier 
meistens nichts als kaltes Wasser. Aber nichts ist falscher als der Grund- 
satz, beim Typhus müssen die Kranken hungern; sobald ein Typhus- 
kranker auch nur den geringsten Appetit hat, muss dieser befriedigt, 
und ^ es kann gewöhnlich mit. der Ernährung gar nicht auf das Ver- 
langen nach Nahrung gewartet werden, welches der somnolente oder 
verwirrte Kranke ohnedies sehr oft nicht äussert; sondern sobald 
der Kranke keinen positiven Widerwillen zeigt, dürfen ihm von der 
zweiten Woche an nährende Dinge, aber immer in vollkommen flüssiger 
Form, Milch mit Wasser, Hühnerbrühe, Kalbfleischbrühe mit Ei, Iffäftige 
Schleimsuppe, nach Umständen kleine Mengen Wein mit Wasser gegeben 
werden. Je erschöpfter der Kranke sich zeigt, je mehr er zuvor schon 
heruntergekommen oder gar ausgehungert war, je massiger vollends das 
Fieber ist , um so früher müssen ihm Nahrungsmittel, am besten Suppen 
mit Ei, gegeben werden. — Man versäume nie, den Kranken gehörig 
trinken zu lassen, oft, aber wenig auf einmal; zum Getränk dient fri- 
sches Wasser, auch ein einfach konlensaures Wasser, wo kein Meteoris- 
mus ist; kleine Mengen Eiswasser; dazwischen bei Diarrhöe Gerstenwas- 
ser, Mandelmilch, wo keine solche besteht, Citronenlimonade, Frucht- 
säfte u. dgl. — Alle geistige Beschäftigung (Lesen u. dgl.) muss auch 
in den leichten Fällen ganz eingestellt, noch mehr jede gemüthliche Auf- 
regung vermieden werden, welche im Typhus leicht die gefährlichsten 
Folgen hat. — 

Im Ganzen werde in der ersten Periode mehr ein kühlendes und 
entziehendes, mit Eintritt der zweiten mehr ein positiv restaürirendes 
Verfahren eincehalten ; Caffee, schwarzer Thee, Wein, Bratensauce, weiche 
Eier, feines Hache sind jetzt für die grosse Mehrzahl der Kranken sehr 
wohlthätig; aber erst wenn Fieber und Diarrhöe beseitigt sind, dürfen 
wirkliche feste Speisen genossen werden. Auch in der Reconvalescenz ist 
noch grosse Vorsicht in der Diät geboten; immer noch können kleine 
Diätfenler schwere Folgen haben ; namentlich ist fettes Fleisch und rohes 
übst zu vermeiden. Das Bett verlassen darf der Genesende erst dann, 
wenn er vollkommen fieberlos, d. h. wenn seine Temperatur auch Mittags 
und Abends nicht mehr erhöht ist. — Die Reconvalescenz ist nach dieser 
Krankheit mit besonderer Gemächlichkeit einzurichten, geistige Arbeiten 
müssen ein bis zwei Monate lang ausgesetzt bleiben; viel frische Luft, 
Landaufenthalt, öfters genommene laue Bäder sigd die zweckmässigsten 
Beförderungsmittel einer schwierigen Erholung ohne speciell aufzufindende 
Krankheitszustände. 

Diese diätetischen Massregeln reichen in sehr vielen Fällen so voll- 
ständig zur Behandlung des Typhus aus und leisten so sattsam alles, 
was möglicherweise erreicht werden kann, dass die Kranken keinen Gran 
Arznei zu nehmen brauchen; wo dennoch aus irgend welchen Gründen 
solche verordnet werden müssen, da können es völlig indifferente Dinge 
sein. — In vielen anderen Fällen dagegen lässt sich nicht läu^^\i^ ^^»^^ 
Spec Path. n, Therap. Bd. n. Abth. IL 2. AuSL ^^ 
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auch bei ganz normalem Verlaufe des Typhus durch gewisse Medicamente 
Nutzen geschafft werden kann. Am meisten ist dies nach meinen Erfah- 
rungen der Fall, 1) durch massige, mild wirkende Abführmittel ein- 
oder zweimal in der ersten Zeit des Typhus gegeben, 2) durch Säuren 
auf der Höhe der Krankheit, 3) durch massige Gaben Chinin in der 
Rückbildun^periode. Von allen drei Mitteln wird im folgenden weiter 
die Bede sein. 

§. 306. 3) Behandlung der einzelnen Zustände, a) Fie- 
ber. — In Hunderten von Fällen wünscht man am Bette der Typhus- 
kranken nur Eines — der von Tag zu Tag steigenden Intensität des 
Fiebers Einhalt thun zu können, die an sich oder durch die Complica- 
tionen, die sie setzen wird, den Kranken aufzureiben droht. Es gibt 
kein Mittel, den unbekannten inneren Processen, die die Hitze unter- 
halten und steigern, direct beizukommen; was man thun kann, ist Alles 
mehr palliativ, doch kann Manches erreicht werden. Wohlthätig wirken 
hier ausser einer mehr kühlen Luft und reichlichem kühlem Getränk be- 
sonders kalte Umschläge auf den Kopf, die — mit Wasser oder Eis — 
um so anhaltender fortgesetzt werden müssen, je heisser und röther der 
Kopf ist, ferner oft (5 — 6 mal täglich) wiederholte Waschungen des gan- 
zen Körpers mit kaltem oder kühlem Wasser oder sehr verdünntem Essig, 
auch ganz kühle Bäder (18— 22<^ K.), einmal täglich V« Stunde lang an- 
gewandt. InnerUch gibt man hier Mineralsäuren, Salzsäure in Schleim 
oder Phosphorsäure 5i — ü auf 24 Stunden ebenso oder in Syrup zum 
Getränk, oei frühzeitigen copiösen Schweissen und bei Blutungen auch 
Schwefelsäure. Die Säuren scheinen doch hauptsächlich kühlend und 
durstlöschend zu wirken ; die neutralisirende Wirkung auf den stark alka- 
lischen Darminhalt dürfte dabei allerdings nicht ganz werthlos sein; ihre 
Wirkung auf Besserung der Blutconstitution ist sehr zweifelhaft; bei 
starker Diarrhöe und Bronchitis passen sie nicht. — Das äusserlich und 
direct stark abkühlende Verfahren passt nur für die Typhusfälle mit be- 
deutender Hitze; es für alle Fälle im ersten Zeitraum anwenden zu wol- 
len, ist eben so verkehrt, wie jede andere specifische Behandlung '^). — 

Früher habe ich einigemal in Fällen mit grosser Intensität des Fiebers, sy- 
stematische reichliche Speckeinreibungen des ganzen Körpers, nach Art der Schnee- 
mann 'sehen Behandlung des Scharlach, ungewandt, in einzelneu Fällen mit son- 
derbarem Erfolg**)*, aber es fehlt mir an grösseren Beobachtungsreihen ^ um den 



•) Nachdem schon Hörn (1808 — 15) die kalte Behandlung des Typhus mit Wa- 
schungen, Umschlägen, üebergiessungen , Douchen, kalter äusserer Tempera- 
tur, häufig ohne alle Medicamente in grosser Ausdehnung und bei richtiger 
Auswahl der Fälle mit Glück geübt hatte, ist das erkältende Verfahren, zum 
Theil durch die Hydrotherapie, hier und da als aligemeine Methode aufgekom- 
men. Die früheren Erfahrungen hierüber lauten beim Ileotyphus durchaus 
nicht günstig. Bricqet (Union m6d. 1852) hatte bei anhaltender innerer An- 
wendung des Eises, häutigen Waschungen und Klystieren mit Eiswasser 
schlechte Resultate in Bezug auf Dauer und Ausgang; ebenso Valleiz (Union 
m6d. 1852) ganz üble Erfolge von anhaltenden Kaltwasserumschlägen auf den 
Bauch, vielem Trinken, Klystieren und Waschen mit kaltem Wasser. Auf 
die neueste deutsche hydrotherapeutische Methode komme ich unten zurück 
>•) In 2 Fällen fiel die Eigenwärme des Körpers in den nächsten Stunden nach 
der ersten Einreibung bedeutend (einmal um 2® C), aber die folgenden 
Einreibungen hatten diesen Erfolg nicht mehr. In einem sehr schweren Falle 
entstanden nach mehrere Tage fortgesetzter , täglich 3 maliger Einreibung, 
einige kreuzergrosse Eiterblasen auf der Haut und ein kleiner Abscess unter 
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Werth dieses Verfahrens feststellen zu können, das ich später nicht mehr fortsetzte, 
immer noch aber einer Prüfung für werth hake. Die neueren und neuesten Ver- 
suche , durch innere Mittel directe antipyretische Wirkungen bis zur totalen Unter- 
drückung der Fieberhitze auszuüben, haben bis jetzt noch keine Resultate gegeben, 
die sehr zur Nachahmung dieser Verfahrungsweisen aufmuntern, geschweige denn 
sie zu allgemeiner Anwendung in der gewöhnlichen Behandlung des Typhus empfeh- 
len würden. Die von Vogt (Schweiz, med. Zeitschr. 1859) mitgetheiltcn und als 
günstig betrachteten, übrigens nicht einmal von Temperaturbcobachtungen begleiteten 
Experimente bezogen sich thcils aut Veratrin (gr. '/i» alle 2 — 3 Stunden, bis 
Erbrechen und Verlangsamung des Pulses kommt), theils auf Chinin in grossen 
Gaben (zuerst 15 — 20 Gran Chin. sulf. auf einmal, dann alle 1 ^/^ — 2 Stunden 8—5 
Gran) bis zu ausgesprochenem „Chininrausch^^ (Intoxication)*, ähnlich sind die Ver- 
suche von Wachs muth (Archiv d. Heilkunde. Leipz. 1863. p. öö) mit Chinin zu 
80 Gran täglich (bei exanthematischem Typhus). — Mir scheint weder erwiesen, dass 
durch diese Methoden wirklich der angestrebte Zweck, den Typhus fieberlos zu 
machen erreicht wurde, noch dass die Mortalität vermindert, die Krankheit wesent- 
lich abgekürzt oder dem Krunkeu irgend ein anderer Nutzen dadurch bereitet wor- 
den sei. Die einzige grössere Versuchsreihe bei Vogt bezieht sich auf obige Me- 
thode der Chininanwendung ; die MortaUtät betrug 16 Procent. Wie oft ist schon das 
Chinin als Specificum und Abortivmittel des Typhus mit Vertrauen angewandt*) 
und jedesmal bald wieder als unwirksam verlassen worden! 

Ein massig kühlendes Verfahren ist, wie schon bemerkt, in den ge- 
wöhnlichen Fällen, während der Dauer der ersten Periode fortzusetzen; 
es vermindert Pulsfrequenz und Hauthitze und befördert Ruhe und Schlaf. 
Auch die Schweisse um die Zeit der Wendung der Krankheit sind nicht 
durch viele warme Getränke und heisses Verhalten besonders zu beför- 
dern; sie setzen sich bei indiflferenter und mehr kühler Behandlung un- 
gestört fort. Werden die Schweisse später, noch in der Reconvalescenz, 
excessiv, so ist, neben der allgemein tonischen Behandlung, Schwefelsäure, 
Elixir. acid. H. u. dergl. anzuwenden; auch Clünium sulf. und Chinium 
tannic. sind hier nützlich. 

b) Sobald sich auch nur Andeutungen eines Zustandes von Col- 
lapsus (§. 140) zeigen, die peripheren Theile kühler werden, der Puls 
klein wird etc., so ist es nöthig, diese Theile gut zu erwärmen, der Er- 
wärmung durch SInapismen und leichtes Frottiren nachzuhelfen, inner- 
lich einen warmen Thee, etwas CaflFee, einige Löffel Wein zu geben. Stär- 
kerer CoUapsus erfordert den anhaltenden und reichlichen Gebrauch von 
kräftigem Wein, nach besondern Umständen Punsch, Cognac u. dgl., die 
Anwendung von Campher, Essigäther, Moschus, Ammoniak. — Aeusserst 
schwierig sind die Fälle zu behandeln, wo CoUapsuserscheinungen und 
starke congestive Erhitzung des Kopfes immer wieder rasch mit. einander 
abwechseln; man muss hier, oft von Stunde zu Stunde wechselnd, den 

1'edesmaligen Zuständen je nach ihrer Art entgegentreten; meist sind dies 
Pälle, die zugleich den fortdauernden Gebrauch von Chinin erfordern. 

§. 307. c) Symptome von den Digestionsorganen. — Aus- 
ser der Reinhaltung- der Mundhöhle, wo zur schnellen Entfernung des 



der Zunge V liiemit trat eine ebenso unerwartete als allseitige und bedeutende 
Besserung des Gesamtbefindens, des Fiebers, der Schleimhäute und aller schwe- 
ren Symptome ein, und eine ungewöhnlich frühe und rasche Reconvalescenz 
schloss sich an. In einem anderen Falle kamen dießelbcn Eiterblasen an den 
Beinen unter allmäliger Besserung der Erscheinungen, aber in gewöhnlichem 
Verlauf. — In der Pest sind Fetteinreibungen längst ein empirisches MitteL 
*) Brocqua 1840, Bonorden 1841, Dundas 1862, Czykanek 1858, Plagge 
1858 und viele Andere. 

17 ♦ 
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Fuligo schwache alkalische Lösungen (Sodawasser) gebraucht werden kön- 
nen, ist für ihr Feuchthalten und für stete Stillung des Durstes zu sor- 
gen. — Wife sehr in Bezug auf Nahrungsmittel die Darmschleimhaut 
geschont werden muss, ist schon erwähnt worden. — Diphtheritis 
und Soorvegetation in der Mund- oder Rachenhöhle muss rasch bekämpft 
werden , am besten durch mechanische Entfernung, durch Pinselsäfte mit 
Mineralsäuren, durch Boraxlösung, starke Alaunlösung oder Höllenstein 
in Substanz. — Sind die Bauchschmerzen stark, so mache man an- 
haltend warme Umschläge, lege wohl auch von Zeit zu Zeit einen gros- 
sen Senfteig, gebe Opium und lasse die grösste Ruhe beobachten; blutige 
Schröpfköpfe oder blutegel sind nur in ganz exceptionellen Fällen pas- 
send, wo in den ersten Zeiten des Typhus Schmerz und EmpfindlichKoit 
des Bauchs sehr bedeutend sind und sich nicht durch Cataplasmen bald 
verlieren (starke Congestion des Peritoneums?); bei Leibschmerzen in 
der Reconvalesctnz ist am ehesten an Verstopfung oder Diätfehler zu 
denken und danach zu handeln. — Eine massige Diarrhöe gehört zum 
Beotyphus und braucht nicht gehemmt zu werden ; wenn sie aber beson- 
ders im zweiten Stadium , so häufig oder so copiös wird , dass sie theils 
durch Erschöpfung, theils durch die stete Beunruhigung des Kranken 
lästig wird oder Gefahr droht, sind Stuhl -anhaltende Mittel am Platze. 
Das zu diesem Zwecke früher häufig angewandte Ipecacuanha-Infus (Gr. 
10—15} ist ganz unsicher und scheint zuweilen eher die Diarrhöe zu ver- 
mehren; ebenso unsicher sind die kleinen Gaben Calomel (Gr. ^/g — V» 
alle 2 Stunden), wie sie Dietl einmal empfahl; am besten ist Laudanum 
in schleimigem Vehikel, Alaun mit Opium, Amylum-Clystiere mit Opium, 
Tannin zu etwa 10 Gran täglich innerlich, auch Argent. nitr. in Kly- 
stieren (Gr. 2 — 4 auf 1 Clysma); stark sinapisirte Cataplasmen auf den 
Bauch können damit verbunden werden.» — Längere Verstopfung wird 
am besten durch eine Gabe Ol. Ricini beseitigt. — Fordert ein höherer 
Grad von Meteorismus zum Einschreiten auf, so können zunächst Kly- 
stiere mit Chamillenthee, für sich oder mit Zusatz von 5j — ^ji Terpentinöl 
(ein vorzügliches Mittel), eröffnende Mittel, Ricinusöl oder Calomel, auch 
aromatische ^Einreibungen (Campherspiritus) in den Unterleib angewandt 
werden ; wird die Gasauftreibung dennoch sehr bedeutend, so leisten eis- 
kalte Klystiere und Umschläge TEisblasen) auf den Bauch das Meiste ; 
hiebei finden sich oft auch reichliche Anhäufungen dünner Fäces, welche 
auf die kalten Fomente und Klystiere zu grosser Erleichterung des Zu- 
standes entleert werden. Der Versuch, die Gase mittelst einer Spritze 
auszuziehen, hat selten rechten Erfolg; aber das blosse Einfuhren einer 
etwa 2' langen Röhre zeigte sich mir wiederholt von ausgezeichnetem 
Nutzen , indem sogleich eine Menge Gase und flüssige Fäcalmaterien mit 
bedeutender Volumsverminderung des Unterleibs durch dieselbe abgingen. 
— Auch bei den Darmblutungen ist die anhaltende und energische 
Anwendung der Kälte in Klystier, Eisumschlag und Eispillen von ent- 
schiedenem Nutzen; die Eisumschläge werden hier gewöhnlich ausge- 
zeichnet gut ertragen. Ist aber schon die Temperatur des Kranken stark 
gesunken oder der Kranke äusserst erschöpft, so passen sie nicht; ber 
stehen Bauchschmerzen, so kann man warme Umschläge neben innerem Ge- 
brauch von Eis machen. Dabei muss die grösste Ruhe und absolute Diät 
beobachtet werden; von inneren Medicamenten ist der Liquor ferr. ses- 

3uichlorati bei weitem das beste (Gr. 5—6 in Zuckei-wasser alle 2 Stun- 
en bis alle Stunden); es kann übrigens auch Alaun, Tannin, Bleizucker 
versucht werden, oft zweckmässig mit Opium, bei Collabirenden mit Wein 
oder Campher. Durch den Liq. ferr. werden die Stühle längere Zeit 
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schwarz gefärbt und es ist dies nicht mit fortdauernder Färbung durch 
Blut zu verwechsehi. — > Kommen die Erscheinungen der drohenden oder 
erfolgten Perforation, so muss die vollständigste, absoluteste Ruhe des 
Körpers beobachtet, alle Getränke müssen weggelassen und statt dersel- 
ben nur Eisstückchen gegeben, alle Klystiere vermieden und alle 2 Stun- 
den 1 — 2 Gran Opium ois zum Nachlass der Erscheinungen oder zu Nar- 
cotisationssymptomen gegeben werden; man kann zugleich dünne, nicht 
drückende warme Cataplasmen auf den Bauch machen lassen. Ziehen 
sich die Erscheinungen der Perforation in die Länge, so ist immer noch 
die gleichmässigste , Tag und Nacht fortgesetzte Rückenlage auf demsel- 
ben Fleck die Hauptsache, Opium wird fort und fortgegeben, der Kranke 
wird mit Fleischbrühen, die in sehr kleinen Mengen auf einmal gereicht 
werden, ernährt. 

§. 308. d) Den Gefahren, die von den Respirationsorganen 
drohen, haben wir leider nicht viel mehr als palliative Massregeln ent- 
gegenzusetzen. — Bei starkem Bronchial catarrh gebe man das Ge- 
tränke und halte das ganze Regime etwas wärmer als sonst, gebe schwa- 
che Ipecacuanha-Infuse und mache warme Umschläge auf die Brust; bei 
f rosser Zähheit der Secrete kann auch Sulfur aurat. circa 6 Gran im 
ag versucht werden. Sind die pfeifenden Geräusche sehr verbreitet und 
die Respiration etwas beengt, so sind blutige Schröpfköpfe von Nutzen, 
müssen aber in manchen Fällen öfter wiederholt werden. Bei üeberfiil- 
lung der Bronchien und stockendem Secrete kann Ipecacuanha in stär- 
kerer Dose , Senega , Flor. Benzoes mit oder ohne Campher , besonders 
aber Liq. ammon. anis. u. dgl. oder nach Stokes Terpentinöl (3 mal 
täglich 20— 30 Tropfen) mit etwas Campher angewandt werden; wo wirk- 
licn aus UeberfüUung der Bronchien Gefahr drohte, ist auch auf der 
Höhe der Kranklieit und bei sehr schwer Kranken ein Emeticum (Ipe- 
cacuanha in voller Gabe) zu geben; man sei hier nicht zu ängstlich, ich 
hatte selbst in solchen Fällen die grössten Bedenken gegen Brechmittel, 
habe aber vorzüghche Erfolge davon gesehen. Der Entwicklung bedeu- 
tender Hypostasen steuert man am besten durch oftmaligen Wechsel der 
Lage; bei Erschwerung des Athmens aus Hypostasen oder Bronchitis, 
aus grosser Schwäche mit Unmöglichkeit zu expectoriren , loben Einige 
auch die Tra ca^torei , über die ich keine eigene Erfahrungen habe. — 
Die lobäre Pneumonie ist ganz exspectativ und symptomatisch zu 
behandeln; nach Umständen (§. 315) mit Reizmitteln (Campher); bei 
Lungengangrän kann man — wie ich in einem äusserst schweren und 
ganz genesenen Falle fand — auch im Typhus noch Grosses erwarten 
von baldigen, täglich 6 — 8 mal wiederholten Terpentinöl-Inhalationen, eine 
der schönsten Bereicherungen, welche die Therapie Skoda verdankt; 
daneben natürlich Chinin und Wein. 

Auch in der Reconvalescenz dauern öfters noch Brusterscheinungen, 
namentlich protrahirte Bronchialcatarrhe fort; man wende Landluft, Sel- 
terswasser mit Milch, Carragheengallerte u. dgl. an, bei Verdacht von 
Tuberculose ausserdem noch Leberthran. 

Entwickeln sich Svmptome vom Larynx, so ist zunächst ein vor- 
handener Reizhusten durch warme, schleimige Getränke zu mildem, 
etwaiger Schmerz durch Cataplasmen, wohl auch einige Blutegel oder 
ein Vesicans zu besänftigen. Kommen aber rasch oder mehr allmälig 
die Erscheinungen zunehmender Laryngostenose (sehr heisere oder erlo- 
schene Stimme, mühsames, eeräuschvoUes AÜimen, pfeifende Inspiration 
mit vortretenden Halsmuskem, einsinkender Jugulargrube und Zwerch- 
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fellsgegend, Cyanose, zunehmender Erstickungsgefahr), so ist ernstlich 
die Tracheotomie zu erwägen und mit Ausnahme der Fälle, wo aus- 
gedehnter Croup der ganzen Luftwege dem Leiden zu Grunde liegt, auch 
auszufuhren. Man muss sich natürhch hemühen, eine möglichst vollstän- 
dige Diagnose des Leidens, das die Verengerung bedingt, durch Finger- 
untersuchung und vielleicht durch laryngoscopische Untersuchung, die 
aber bei diesen heftig dyspnoischen Kranken die grössten Schwierigkeiten 
findet, zu machen, allein meistens ist hier nicht jede wünschenswerthe 
Präcision zu erreichen ; die meisten Fälle betreflfen Oedeme und entzünd- 
liche Anschwellung der Kehlkopfschleimhaut, besonders am Kehlkopfein- 
gange, gewöhnlich neben Ulceration oder Perichondritis, doch ist nament- 
fich auch an Compression des Larynx von Abscessen der Schilddrüse zu 
denken (p. 211). Ueber die Tracheotomie unter diesen Umständen liegen 
ziemlich viele Erfahrungen vor. In einer Anzahl dieser Fälle wurde nicht 
nur das Leben gerettet , sondern der Kranke erholte sich auch vollstän- 
dig, aber sehr häufig blieb eine Verengerung des Kehlkopfes bestehen, 
welche das lange fortdauernde Tragen der Canüle nöthig machte (in 
einem Fall von Trousseau 2 Jahre, ebenso in einem Falle von Gietl). 
Es gibt aus neuester Zeit einige laryngoscopische Untersuchungen von 
solchen chronisch Kehlkopfkranken (s. p. 212), wo sich fortdauernde 
Oedeme, Entzündungs- und Ulcerationsprocesse fanden, während die 
übrige Gesundheit ganz gut sein kann. — - Der tödtliche Ausgang der 
tracheotomirten Fälle erfclgt wie sonst zuweilen während oder unmittel- 
bar nach der Operation durch Umstände, welche mehr oder weniger 
mit dieser selbst verbunden sind, theüs in den nächsten Tagen oder Wo- 
chen, an Pneumonie, Erschöpfung u. dgl. Der gewöhnlichste Befund 
besteht neben einem in Rückbildung begnflfenen oder ganz geheilten Ty- 

Shusprocess im Darm gewöhnlich in necrotisirender Laryngitis verschie- 
ener Gestaltung mit mehr oder weniger entzündlich - ödematöser An- 
schwellung der Schleimhaut; wiederholt fand man auch Durchbohrung 
des Oesophagus. Im Allgemeinen kann auf die vorliegenden Erfahrungen 
hin der bestimmte Rath gegeben werden, bei Erstickungsgefahr sogleich 
die Operation zu machen. 

Die Erfahrungen über Tracheotomie bei Typhuskranken würden bald eine 
monographische Bearbeitung verdienen. GenesungsföUe sind mitgetheilt worden von 
Braun und von Ebhardt in Wiesbaden, von Dinstl (Zeitschr. d. k. k. Ges. der 
Aerzte zu Wien 1858. Nr. 59), von Hang (1. c. p. 90), von Kerschensteiner 
(Henle und Pfeufer. Zeitschr. 1859. p. 154), von Balassa (Wiener Wochens ehr. 1862. 
Nr. 8), 2 FäUe von Ulrich (Bericht des Wiener Krankenhauses von 1859. p. 23. 
p. 89), von Hub er (Spitalzeitung. Wien 1860. p. 304), von Trousseau (Clinique 
I. 1861. p. 197. 198)*, FöUe mit unglücklichem Ausgang sind publicirt von Demme-, 
von Textor (Würzb. Verh. 1851. 6. 6.), von Oppolzer (Prager Vierfceljahrschr. I. 
p. 1 ff.), von Freriehs-Middeldorpff (Wiener Wochenschrift 1855. Nr. 87), von 
Ulrich (Wiener Berichte von 1859. p. 87), von Rühle (Kehlkopfskrankheiten 1R61. 
p. 257). Ausserdem finden sich für die Frage wichtige Thatsachen oder Bemerkun- 

fen in der Arbeit von Frey (Henle und Pfeufer Ztschr. VI. 1847. p. 1 ff.), von 
estier (Archives g^n. de m6d. 1850. XXHI. p. 896 ff. XXIV. p. 443), von Mar- 
tini (Schmidt Jahrb. 1858. Bd. 97. p. 102), von Charcot (Gazette hebdornnd. 
1859. aoüt). — Fälle von Croup der gesamten Luftwege mit — natürlich erfolg- 
loser — Tracheotomie haben Heim (Henle und Pfeufer Ztsclir. VI. 8) und Hirsch 
(Clinische Fragmente I. 1859. p. 39) mitgetheilt. 

In dem Falle meiner Clinik, der zur Tracheotomie Anlass gab (Novbr. 1862), 
hatte die 88 jährige Kranke gegen Ende der 4. Krankheitswoche abortirt, befand 
eich aber bei eben erlöschendem Fieber in der ö. Woche ganz wohl. Gegen Ende 
dieser Woche wird eine längst bestehende Struma auf der rechten Seite schmerz- 
haft, das Athmen wird etwas beengt und die Stimme etwas verändert Nach 2 Tagen 
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steigerte sich die Dyspnoe mit allen Zeichen sehr bedeutender Stenose der oberen 
Lnftwege so rasch, dass die Tracheotomie gemacht werden musste^ vor der Opera- 
tion war durch einen sehr starken Trismus jede Untersuchung von innen her unmög- 
lich gewesen. Die Operation wurde von Herrn Prof. Billroth mitten in der Nacht 
gemacht, es bedurfte mehr als 5 Minuten künstlicher Anregung der Respiration^ 
bis die Kranke zum Athmen kam. Bei der clinischen Besprechung am andern Mor- 
gen musste ich sagen, dass eine typhöse Kehlkopfaflfection sehr unwahrscheinlich sei, 
da Pat. bis zur Operation ganz gut sprach und sogar jetzt, während die Canüie liegt, 
ziemlich laut reden konnte und da die jetzt mögliche Fingeruntersuchung des Kehl- 
kopfeingangs ganz normale Verhältnisse ergab \ ich sprach mich als das viel wahr- 
scheinlichere für Stenose der Trachea durch acute Schilddrüsenentzündung oder acu- 
ten Catarrh mit Oedcm der Tracheaischleimhaut neben der alten Struma aus; gerade 
über dem untern Rand des Larynx fand sich auch an der Struma eine etwa nuss- 
grosse, feste, etwas empfindliche Anschwellung. ' Pat. fühlte sich ziemlich wohl , die 
Dyspnoe hatte aufgehört, es machte jetzt im Athmen keinen Unterschied, ob die 
Canüie zugehalten ward oder offen blieb. 2 V^ Tage nach der Operation ward aber 
das Athmen wieder beengter, wobei Pat. durch den Larynx athmen konnte; rasch 
nahm die Sehwöche der Kranken, die Dyspnoe und Cyanose zu und nicht ganz 
3 Tage nach der Operation trat der Ted ein. — Die Obduction ergab neben ge- 
heiltem Typiius im lleum und den Resten des Abortus im Uterus, unten im rechten 
etwa Gänseei grossen Lappen der Schilddrüse eine stark Nussgrosse, mit grangel- 
bem, flockißrem Eiter gefüllte Höhle mit fetzig zerfallener Linenwand ; unmittelbar 
unter dem Larynx liegt die Abscesshöhle schon der rechten vordem Trachealgegend 

fanz nahe, auf der Innenfläche der Trachea tritt hier eine kaum bohnengrosse gelbe 
teile pustelfbrmig auf der Schleimhaut hervor; an dieser SteUe war der Absceas 
auf dem Punkt sich in die Trachea zu eröffnen ; die Trachea ist an dieser Stelle so 
verengt, dass man, wenn man von der Operationswunde aus hinaufgeht, die Spitze 
des kleinen Fingers nur mit Mühe durchbringt; unterhalb der Operationsstelle ist 
die Trachea durch den Kropf mehrfach leicht deviirt oder gebogen. Eine specielle 
Todesursache fand sich nicht. 

8. 309. e) Den anomalen Zuständen des Bluts muss, soweit 
sie erkannt werden können, nach ihrer Art entgegengetreten werden. — 
Besteht Erschöpfung aus Anämie, grosse Blässe, rasche Abmagerung, so 
gibt man frühe und häufig kräftig nährende Dinge in flüssiger Form, 
namentlich kalt bereitete Liebi^'sche Fleischbrühe, CaflFee, Eier, nebst 
Wein, Weinsuppen u. dgl. Die Anämie der Reconvalescenten kann 
später durch Eisenmittel, namentlich natürliche Eisensäuerlinge günstig 
modificirt werden; bei den Zuständen von Marasmus, wo der Magen 
nichts erträgt, ist Liebig'sche Fleischbrühe, roher Schinken, gebratenes 
Fleisch, Wein zu versuchen. — Bei vielfachen Blutungen (,4)issolutio 
sanguinis") sind Mineralsäuren, namentlich Schwefelsäure und Elix. acid. 
üblich und man kennt keine anderen wirksameren Mittel , man darf in- 
dessen nicht zu viel von ihnen erwarten; genaue Bücksicht auf die diäte- 
tischen Verhältnisse, namentlich auf Reinheit der Luft, kühles Verhalten 
und kräftig restaurirende Diät sind noch wichtiger. — Bei pyämischen 
Zuständen ist die Anwendung des Chinin, zu Gr. 6 — 16 in 24 Stunden, 
längere Zeit fortgesetzt, noch das Beste. — Allzu starkes Nasenbluten 
wird mit kalten Umschlägen , Aufschnupfen und Einspritzen von Eiswas- 
ser, Einbringen von Charpie mit Liq. ferr. sesquichlorati oder Alaun- 
lösung , im Nothfalle mit Tamponiren bekämpft ; innerlich wird Schwe- 
felsäure gegeben. 

§. 310. f) Den Verhältnissen der ürinsecretion schenke man be- 
sonders in der Richtung Aufmerksamkeit, dass der Kranke, der es vergisst, 
zu öfterem Wasserlassen aufgefordert wird und dass man, wenn wirkfiche, 
mitunter sehr schmerzhafte ßtention in der Blase eintritt, ohne Zögern täg- 
lich 3 — 4 mal catheterisirt. Letzteres ist im exanthematischen Typhus noch 
viel häufiger als im Ileotyphus nothwendig und es bedarf hierbei mitunter 
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bei einliegendem Catheter eines Druckes auf die Blasengecend zur Ent- 
leerung. Bei Hambesch werden, welche diphtheritische Erkrankung der 
Blasenschleimhaut vermuthen lassen, sind viel schleimige Getränke, warme 
Umschläge und Bäder am Platze. — Ist die Urinsecretion auflfallend 
sparsam, so lasse man einige Tage fort reichlich Selterswasser trinken 
und gebe, wenn sonst nichts im Wege steht, ein laues Bad ; eine copiöse 
blasse urinsecretion erscheint dann oft gleich nach dem Bad unter Mäs- 
sigung der Krankheitserscheinungen ; auch CaflFee vermehrt bei manchen 
Kranken die urinsecretion. 

§. 311. g) In Bekämpfung der Hirn- und Nervensymptome 
sei man vor Allem nicht zu geschäftig, und wenn sie zu besonderem Han- 
deln aufzufordern scheinen , suche man die besondere Begründung ihrer 
zu grossen Intensität oder ihrer anomalen Gestaltung im einzelnen Falle 
zu eruiren. Sehr oft kann dies nur annähernd geschehen, ist aber doch 
viel besser als die banale Anwendung gewisser Reihen von Mitteln bei 
ganz differenten Zuständen. 

In der ersten Periode ist eine grosse Intensität der Kopfsymptome, 
des Kopfschmerzes, Schwindels, Deliriums, Stupors meistens auf die starke 
Fieberhitze zu beziehen. Je heisser und injicirter der Kopf ist, um so 
mehr müssen dann kalte Wasser- und Eisumschläge anhaltend Tag und 
Nacht fortgesetzt werden; Schröpfköpfe in den Nacken sind höchstens bei 
sehr bedeutender Röthung des Kopfs in Ausnahmsfällen daneben anzu- 
wenden. — Bei den Zuständen grosser Nervenaufregung jnit Schlaflosig- 
keit, Schmerzen, unruhigem, selbst wildem Delirium dagegen, welche bei 
kühlerer Haut und massigem Fieber auftreten und welche bei erschöpf- 
ten, zuvor überreizten anämischen Individuen auch schon frühe kommen 
können, passen Nervina , Valerianathee , der auch in Clysma angewandt 
werden kann, kleine Gaben Campher und Moschus, hauptsächlich aber 

Spium, am besten nur in einer einzigen abendlichen Gabe (Gr. j oder 
orphium Gr. V4) ? wobei je nach dem Kräftezustande Spirituosa gleich- 
zeitig gegeben werden können ; die gleiche Behandlung erfordert das un- 
ruhige Delirium früherer Trinker, welches sich oft dem Delirium tremens 
nähert und mit Zittern und Zusammenfahren verbunden ist. Auch durch 
längere laue Bäder, besonders aber durch Einwickeln in ein kalt ausge- 
rungenes Leintuch, in dem der Kranke etwa 2 Stunden bleibt, worauf er 
rasch mit kühlem Wasser (20—22° R.) abgewaschen wird, werden oft die 
Zustände grosser nervöser Aufregung neben grosser Schwäche und be- 
schleunigtem Athmen sehr wirksam bekämpft; letztere Procedur wird nach 
Umständen 2, selbst 3mal im Tage wiederholt. — Die torniden Zustände 
sind der Wirkung der Medicamente viel weniger zugänglich; gegen tiefe- 
ren Stupor können grosse Sinapismen und kalte Begiessungen des Kopfs 
angewandt werden. — Die wahren Schwächezustände nut Prostration, 
schwachem, frequentem, kleinem Puls und schwachen Herztönen bedürfen 
der Reizmittel, mag der Zustand sein wie er will, mag Stupor oder Auf- 
re^ng da, die Zunge dürr oder feucht, die Haut trocken oder schwitzend 
sem. Die erste Stelle unter jenen verdient kräftiger Wein, welcher pur 
oder mit wenig Wasser verdünnt, zu einigen Unzen täglich, nach Um- 
ständen mehr, gebraucht wird; sodann Campher zu Gr. 6— 12 für den Tag, 
der mehr für tiefere Schwächezustände mit Erkalten, und Moschus zu Gr. 
1 -— 3 pro dosi , welcher mehr bei gleichzeitigem versatilem Verhalten, 
bei starkem subsultus tendinum , Zähneknirschen u. dergl. zu passen 
scheint 

Die verschiedenen Nervenleiden, welche als Nachkrankheiten des 
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Typhus nicht selten zurückbleiben, bedürfen vor Allem einer langen Scho- 
nung in geistiger und gemüthlicher Beziehung und einer kräftigen Er- 
nährung mit Landaufenthalt, Bädern und Eisenmitteln. Die Paresen und 
Paralysen, welche hiermit nicKt weichen, behandle man nicht stürmisch; für » 
diese Fälle eignet sich zunächst der Gebrauch der indifferenten Thermen, 
Wildbad, Pfäftrs, Gastein; wenn diese nicht anschlagen, gebrauche man 
die Salzthermen oder die kohlensäurereichen Soolbäder; mit Seebädern sei 
man äusserst vorsichtig, ebenso mit Nux vomica und Electricität. Me- 
thodische passive und active Bewegungen können hier und da die Heilung 
unterstützen. — Bei den länger fortdauernden Kopfschmerzen können 
ausser der erwähnten Allcemeinbehandlung Vesicantien im Nacken, auch 
längere Anwendung von Valeriana u. dergl. versucht werden. 

§. 312. h) Unter den sonstigen Complicationen sind folgende für 
die Therapie die wichtigsten. Wenn Decubitus beginnt, lasse man zu- 
erst , sobald der Rücken roth wird , möglichst anhaltende Seitenlage an- 
nehmen, bei der Rückenlage dicke Schichten von Watte unterlegen, die 
scrupulöseste Reinlichkeit beobachten, die Stelle oft mit kaltem Wasser 
oder mit Branntwein, rothem Wein, Campherspiritus u. dergl. waschen. 
Wird das Erythem stärker und bilden sich kleine Erosionen, so macht 
man Umschläge mit Bleiwasser , applicire CoUodium , Tanninsalbe ; bei 
gangränösem Decubitus muss zuerst cataplasmirt, dann Charpie mit Cam- 
pherschleim, mit Chamillenthee und Wein, mit Aqua chlorata oder ChloB- 
Kalklösung, Chlorzinklösung, Liquor Kai. hypermanganid u. dergl., auch 
Betupfung mit Höllenstein und nach Umständen hohle Lagerung, ein 
Wasser- oder Luftkissen angewandt werden; alles brandig Abgestorbene 
wird täglich mit Scheere und Pincette entfernt; nach Reinigung der 
Fläche können Läppchen mit Glycerin aufgelegt werden. Pflaster sind 
im Allgemeinen bei der Behandlung des Decubitus wegzulassen, unter 
ihnen scheint es leichter zur Jaucheresorption zu kommen. — Bei Throm- 
bose an den unteren Extremitäten gibt man dem Glied eine sehr ruhige, 
massig erhöhte Lage und hüllt es ganz in Watte ein; meist erfordert 
der Zustand dieser Kranken Wein und Chinin. — Die Parotiten wer- 
den mit einfachen Cataplasmen behandelt und mit Rücksicht auf die 
örtlichen Gefahren der Eiterung jedenfalls frühzeitig geöffnet. Auch sonst 
muss ich mich dafür erklären, die Abscesse im Typhus früh zu reifen 
und zu entleeren; man vermindert hiedurch Schmerz und Fieber und 
sieht nie nachtheilige Folgen davon. — Das Erysipel werde einfach 
bedeckt und (mit Rücksicht auf die p. 215 erwähnten Momente) die Na- 
senhöhle durch warme Wasserinjectionen recht offen und rein erhalten. 
Collodium- oder Höllensteinapplication auf die entzündeten Hautstellen 
hat keinen wesentlichen VortheiL — Kommt im Typhus Otorrhoe (ge- 
wöhnlich durch Durchbohrung des Trommelfells), so lasse man zunächst 
f rosse Reinlichkeit beobachten und den Kranken auf die Seite des Ohren- 
usses liegen; bald wird es zweckmässig sein eine schwache Bleilösung 
einzuträufeln; die Nachleiden vom Gehörorgane erfordern eine specielle 
Behandlung*), deren Technik nicht hieher gehört. Der Hydrops nach 
Typhus , der nicht auf Nierenentartung beruht , bedarf einer tonischen 
und diuretischen Behandlung, namentlich nützlich ist kräftiger Wein. 



•) Vffl. über die Therapie dieser Leiden die Arbeit von Tricquet, Journal de 
Medecine de BruxeUes 1864, XIX. p. 414 ff., und die Schriften von Tröltsch, 
Kramer o. A. 
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§. 313. i) Für die einzelnen Formen und Verlaufsweisen 
der Krankheit lassen sich wenig specielle Vorschriften geben, welche 
nicht schon im bisherigen enthalten wären^ — Bei Erscheinungen, wel- 
che ambulatorischen Typhus wahrscheinlich machen, muss der Erkran- 
kende vor Allem zum Aufenthalte im Bette veranlasst und im übrigen in 
alle oben genannten hygieinischen Verhältnisse gebracht werden. — In 
den mild verlaufenden, leichten Fällen gebe man so wenig als möglich, 
am besten gar keine Arzneien ; ebenso hüte man sich bei den lentesciren- 
den Schleimfieberformen vor starken Eingriffen, man lasse hier viel Selters- 
wasser trinken , dazwischen etwas Salzsäure gebrauchen , sorge für pas- 
sende Ernährung mit flüssigen Dingen und bringe gleich mit dem ersten 
Eintritt der Reconvalescenz den Kranken aufs Land; hier kann dann 
Chinin und Eisen passend werden. — Keinerlei sicheres Verfahren gibt 
es für die rapid verlaufenden Fälle, wo von vorn herein von den heuig- 
sten Fiebererscheinungen und wilder Nervenaufregung baldige Erschöp- 
fung droht. Keichlich frische Luft, kühlendes Allgemeinverfahren mit 
fortgesetzten Eisumschlä^en auf den Kopf, lauen, bei sehr grosser Hitze 
kalten Bädern, kalten Emwicklungen , Entleerung des Darms auf milde 
Weise, Opium zur Beschwichtigung der Aufregung zeigen sich am wirk- 
samsten. 

§. 314. 4) Einzelne Mittel. — Einige Bemerkungen über ge- 
wisse im Ileotyphus öfters gebrauchte oder vorgeschlagene Methoden 
und Medicamente mögen hier noch ihre Stelle finden. 

Von Venaesectionen kann kaum anders die Rede sein, als um 
vor ihnen zu warnen; es gibt gar keine Umstände, unter denen sie im 
Typhus wirklich indicirt sind; sie haben meistens nicht einmal die yor- 
üoergehende Erleichterung zur Folge, wie in anderen acuten Krankheiten 
und sind meistens als positiv schädlich, sonst als ganz unnütz zu be- 
trachten. — Oertliche Blutentziehungen an Brust und Bauch können 
unter bezeichneten umständen (§.305) Anwendung finden. — Die Eme- 
tica, noch 1846 (Puchelt) warm zum Abschneiden des Processes em- 
pfohlen und früher ziemlich allgemein gegen die gastrischen Erscheinun- 
gen des Krankheitsbeginns angewandt, sind gleicnfalls in der Mehrzahl 
der Fälle schädlich, indem sie Diarrhoe hervorrufen oder verstärken und 
lange fort Magenverderbniss und Brechneigung unterhalten. Doch sind 
zwei wichtige Indicationen für sie, Entleerung bestimmter Schädlichkeiten 
aus dem Magen (§. 302) und drohende Erstickung durch Bronchialsecrete 
(§. 308) oben angeführt worden. 

Nicht zu billigen ist auch die fortwährend purgirende Behandlung 
des Typhus; an Larrocque's günstige Erfolge vom anhaltenden Ge- 
brauch des Bitterwassers glaubt längst Niemand mehr ; die zahlreichen 
Fälle, wo die Kranken Anfangs stark (mit Jalappa, niit starken Senna- 
Infusen) purgiren oder purgirt werden , nehmen meist einen sehr unan- 
genehmen, oft einen schweren Verlauf. Dagegen ist eine einfache Ent- 
leerung des Darms durch Clysmata und durch milde innere Mittel immer 
im Verlaufe der Krankheit , wenn zwei Tage kein Stuhl erfolgt ist und 
im Beginn auch bei fortgehenden Ausleerungen entschieden wohlthätig. 
Es lässt sich vollständig (wie in der Dysenterie) theoretisch rechtfertigen, 
dass Massen in faulender Zersetzung begrifi'ener Substanzen entleert wer- 
den , deren Contact mit der eben schwer erkrankenden Darmschleimhaut 
nur schädlich sein kann, und der Erfolg ist sehr oft ein unmittelbar all- 
seitig erleichternder. Ich wende zu diesem Behufe in der ersten Zeit der 
Krankheit Calomel Gr. 5 2mal oder Ol. Ricini an, nicht als ob ich die Wir- 
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kung beider Mittel anf den Darm für identisch hielte, aber ich kann Yon 
der Calomel-Anwenduns auch keine anderen wesentlichen Effecte als eben 
die eines milden Abflinrmittels erkennen und also keine differentielle 
Indication zwischen beiden aufstellen: beides sind sichere, schmerzlose, 
immer unschädliche , mild wirkende und ihre Wirkungen nicht lange 
forterstreckende Mittel. — 

§. 315. DasCalomel in einzelnen grösseren Dosen hat in Deutsch- 
land so viele Empfehlung gefunden (schon von Wedemeyer 1813, dann 
von Lesser 1830, später von Sicherer, Taufflieb, Schönlein- 
Traube und vielen Anderen) und so viele Discussionen hervorgerufen, ■ 
dass es wohl einer näheren Besprechung werth ist. Während man früher 
eine oder mehrere Scrupeldosen- anwandte und von diesen rühmte , den 
ganzen Erankheitsprocess im Beginne abzuschneiden, ist man in neuerer 
Zeit auf mehr getheilte oder absolut kleinere Gaben gekommen, schreibt 
ihnen auch nicht schnelles Sistiren, sondern nur mehr oder weniger Milde- 
rung des Verlaufs zu ; so gaben Schönlein-Traubetäglich 8mal5Gran, 
Taufflieb von 5 bis zu 30 Gran, Wunderlich nur 5 Gran Imal bis 
höchstens 2mal im Ganzen; ich habe fast ohne Ausnahme 2mal (Mor- 
gens und Abends) je 5 Gran nehmen lassen. Die gewöhnliche nächste 
Wirkung besteht in einigen dünnbreiigen grünlichen oder bräunlichen 
Ausleerungen ; hier und da wird das Mittel schnell wieder erbrochen ; 
Speichelfluss ist ungemein selten bei der 2 maligen Gabe von 5 Gran. 
Diejenigen, welche das Mittel lebhaft empfehlen, nihmen als therapeuti* 
sehen Effect eine baldige Besserung des Gesamtbefindens , des Fiebers 
und der Konfsymptome , eine grosse Abkürzung des Krankheitsverlaufes, 
geringere Aolagerung in die Schleimhaut des Ileum oder raschere Re- 
sorption der Krankheitsprodukte daselbst. Es soll für den Anfang der 
Krankheit, vorzüglich die erste Woche und für Fälle ohne oder mit nur 
geringer Diarrhoe passen. — Die Unschädlichkeit des Calomel in der 
genannten Anwendungsweise ist über jeden Zweifel erhaben ; zur Orienti- 
rung in der Frage üoer seinen Nutzen kann Folgendes dienen. — Von 
44 m dieser Weise von mir behandelten Kranken (22 M. 22 W^ genasen 
36 , starben 8 (Mortalität 18 Proc.) , 5 M. 3 W. ; von den 36 Genesenen 
machten 22 einen leichten, 8 einen mittelschweren, 6 einen schweren, zum 
Theil sehr schweren Verlauf durch; unter den ersten (leichteren) Fällen 
waren einige solche, welche mit höchster Wahrscheinlichkeit von vom 
herein zu den febriculösen Formen zu zählen waren. In manchen Fällen 
zeigte sich gar keinerlei unmittelbarer Erfolg auf die Symptome ; in an- 
deren schien es, als ob das Gesamtbefinden, Temperatur, Puls etc. sich 
durch die Calomelwirkung sogleich für einige Zeit etwas günstiger gestellt 
hätte. — Wunderlich hatte bessere Resultate in Bezug auf Mortali- 
tät; von 101 mit Calomel behandelten starben nur 10*). Taufflieb, 
der sehr grosse Erfahrungen über die Methode publicirt hat (518 Fälle), 
hatte eine Sterblichkeit von fast 12 Procent, was bei Zusammennähme 
aller Fälle einer grossen Epidemie, wo immer viele von Hause aus leichte 
Fälle darunter sind, nicht so ausserordentlich niedrig erscheint. — Es 
ist an und für sich klar, dass das Calomel den Typhns nicht abschneidet, 
denn die nach Calomelgebrauch Gestorbenen zeigen denselben Sections- 
befund, die Genesenden dieselben Roseolaerujptionen etc. wie ohne dieses 
Mittel; die unmittelbar ersichtlichen guten Wirkungen des Mittels auf die 



^) Haman 1860, 1. c. p. 22. 
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Symptome treten nur bei einer gewissen, mitunter ziemlich kleinen Anzahl 
der Kranken ein und es ist nidit zu verkennen, dass wir in dieser Zeit 
der Krankheit (um den 7. Tag herum) auch ohne alle medicamentöse 
Einwirkungen nicht sehr selten diese Besserung in den Symptomen beo- 
bachten , und dass wir nicht im Stande sind, in der ersten Woche die 
vom Hause aus leichtesten (abortiven , febriculösen) Fälle von den voll 
sich entwickelnden sicher zu unterscheiden. — Ich kann mich also nicht 
gerade unter die warmen Empfehler des Calomelgebrauchs im Typhus 
stellen , es scheint mir , seit ich Ricinusöl statt Calomel anwende , mchts 
verändert ; aber ich glaube, wie bemerkt, dass jenes Mittel als ein nicht 
reizendes Laxans in der ersten Zeit des Typhus recht wohl Anwendung 
finden kann. 

Serres hat (1847) statt des Calomel eine noch vollständigere 
Quecksilberbehandlung proponirt, bestehend in reichlicher Einreibung 
grauer Salbe und 2 — 3 mal wiederholter Anwendung von 16 Gran schwar- 
zem Schwefelquecksilber. Diesem Verfahren wurde ungefähr dasselbe 
nachgerühmt, wie in Deutschland dem Calomel und Serres selbst legte 
auch den Hauptwerth auf die örtliche Einwirkung des Mittels. Dasselbe 
fand auch seine Nachahmer; es scheint jetzt — mit Recht — vergessen 
zu sein. 

§. 316. Reizmittel. Ein grosser Theil der älteren deutschen 
Schule, der eclectische Rest der Erregungstheoretiker, Hufeland und 
tein Anhang etc. sahen in den Excitantien die eigentlichen Heilmittel des 
Typhus. Sie nahmen solchen (oder das Nervenfieber) nur an, wo ent- 
schiedener Status typhosus vorhanden war, die „nächste Ursache des 
Nervenfiebers" wurde wieder „in Schwäche und anomaler Wirkungsart 
des ganzen Nervensystems" (Hufeland) gesucht und die Excitantien 
sollten hiegegen directe Heilmittel sein. Die hieraus hervorgehende an- 
haltende Behandlung der ganzen Krankheit mit aufregenden Dingen, Va- 
leriana, Ammoniak, Campher, Moschus, Castoreum, Aether, im weiteren 
Verlauf mit China, Calamus, bitteren Tincturen u. dergl. war eine ent- 
schieden schädliche*). Die besseren Aerzte folgten zwar der Erfahrung 
und hielten sich in sehr vielen Fällen überwieeend an die sogenannten 
schwachem und schwächsten Reizmittel (ChamilTenthee, etwas Spir. Min- 
deren etc.) oder an Dinge, die man nur der Schule zulieb zu den Reiz- 
mitteln zählte **j ; aber es war doch sehr aJlejemein die Neigung verbreitet, 
vorzeitig und nach einzelnen diese Mittel gar nicht rechtfertigenden 
Symptomen auch die stärkeren derselben anzuwenden. Mit dem Auf- 



•) Rasori wurde durch die ungünstigen Erfolge der Brown 'sehen Behandhing 
bei den Petechialfiebern in Genua ein Gegner der Brow n 'sehen Therapie und 
erfand den Contrastimulus. — Der Londoner Arzt T o d d hat vor 10 Jahren 
aufs Neue wieder eine Therapie für den Typhus und die meisten übrigen acu- 
ten Krankheiten eingeführt und gerühmt, die wesentlich in dem steten Fortge- 
brauch starker Reizmittel i Brandy, Aether etc.) besteht. Die Methode wurde 
in England Gegenstand vieler Discussionen , ist aber nirgends in allgemeinen 
Gebrauch gekommen und jetzt wieder vergessen. 
••) So sagt E. Hörn (sein Archiv 1R08. 4. Bd. p. 148), bei der Form des Typhus 
mit Schwindel, grosser Hitze, stark eingenommenem Kopf, glänzenden Augen, 
vollem , starkem Puls etc. sei nichts schädlicher , als die starken, excitirenden 
Mittel, „der Gebrauch sehr gelinder Reizmittel, der Mineralsäuren, we- 
nig reizender Getränke, der kühlen und lauwarmen Bäder ist hier am rech- 
ten Orte/' 
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kommen der Antiphlogistik , mit der Lehre von der Dothinenteritis , mit 
den ganz veränderten Vorstellungen vom Typhus überhaupt wurde der 
Gebrauch der Beizmittel sehr, an manchen Orten sogar viel zu sehr be- 
schränkt. So viel steht heute fest, dass sie nicht wie früher gegen die 
grosse Mattigkeit, die Empfindung von Kraftlosigkeit, gegen die Muskel- 
schwäche als „Wesen der Krankheit," oder gegen den Stupor, die Apathie, 
die Delirien überhaupt anzuwenden sind. Diese Symptome gehören mehr 
oder weniger zum Verlauf des Typhus, haben in sehr vielen Fällen an 
sich nichts Bedrohliches und — vor allem, sie weichen den Reizmitteln 
gar nicht. — Dasjenige „Sinken der Kräfte," welches den Gebrauch der 
Reizmittel am meisten indicirt, ja schlechthin nothwendig macht, lässt 
sich in der Hauptsache auf Schwäche der Herzthätigkeit zurückfuhren 
und fällt zusammen mit dem schon erwähnten „Collapsus". Wenn Hände, 
Füsse, oder die ganze Hautoberfläche kühl, Puls, Herzstoss und Herztöne 
schwach werden, muss Wein oder Campher angewandt, bei eigentlichem 
Erkalten der Extremitäten hiermit noch starke Hautreizung mit Sinapis- 
men, Reibung mit Campher - Spiritus u. dergl. verbunden werden; auch 
heisser, schwarzer Caffee kann gegeben werden, ebenso Essigäther, 8 — 
10 gtt. alle Stunden bis 2 Stunden. Uebrigens finden die Reizmittel auch 
sonst mannigfaltige und nützliche Anwendung im Typhus. Sie sind sehr 
wirksam in den Aufregungszuständen (Vagen Delirien, grosse Unruhe, 
Krämpfen) zuvor anämischer, schwächlicner, durch irgend welche Verhält- 
nisse neruntergekommener Individuen — Zuständen , die man gewiss oft 
mit Recht als iGmanämie auffasst — um so mehr natürlich, je massiger di^ 
Fieberhitze und je kleiner der Puls. Sie sind unentbehrlich bei der Be- 
handlung des Typhus bei alten Leuten und oft von ausgezeichnetem Nutzen 
bei Kindern ; sie befähigen unendlich häufig den geschwächten Kranken 
den Process durchzumachen, helfen über bedenkhche Schwächezustände 
hinüber und nichts ist für die Typhuskranken fataler, als eine noch aus 
der Antiphlogistik sich herschreibende grosse Aengstlichkeit in ihrem Ge- 
brauche. Im Zweifel sollte man sie immer lieber geben, als weglassen, 
der Erfolg wird bald das Weitere zeigen ; sollte sich Aufregung , Puls- 
frequenz, Hitze unter ihrem Gebrauche steigern, so müssen sie ausgesetzt, 
mindern sie sich aber — wie so. oft — , so müssen sie fortgesetzt und 
später nie auf einmal wieder weggelassen werden. Ich habe hiebei haupt- 
sächlich das beste aUer Stimulantien , einen kräftigen Wein im Auge, er 
macht für die grosse Mehrzahl der Fälle alle andern Reizmittel ent- 
behrlich; man verdünne ihn, wenn man seine Wirkungen wirklich haben 
will, nicht mit Wasser, seine Menge richtet sich nach den Umständen: 
wiederholt habe ich die allerschwersten Fälle von 8— 10 jährigen Kindern 

Srenesen sehen, die, wie ich glaube, ihre Genesung nur dem wochenlang 
ortgesetzten Gebrauch von täglich Vi Flasche französischem Roth wein 
verdankten. Es liegt in der Natur der Krankheit, dass die Indication 
für die Anwendung des Weins sich sehr selten — etwa nur bei zuvor 
sehr tief geschwächten — in der ersten oder im Beginn der zweiten 
Woche des Typhus , sondern eewöhnlich erst auf der Höhe der Krank- 
heit und besonders in der Rückbildungsperiode ergibt; in der letzteren 
Zeit bekommen meine Kranken fast ohne Ausnahme nnd mit dem besten 
Erfolg für die Beschleunigung der Genesung */4— Vi Flasche Wein. 

Ziemlich andere Indicationen als Wein oder Campher findet der 
Moschus; er wird mit dem meisten Erfolg da angewandt, wo neben dem 
allgemeinen Verfalle der Kräfte lebhafte Aufregung und Unruhe, beson- 
ders auch krampfhafte Erscheinungen vorhanden sind, und dies kann 
sowohl bei kühler, schlaffer, als bei heisser, trocknerHaat der Fall sein; 



^ ktriieukiud*: üiac zugieicL benüüge&oe Wirkimg Anf die HtTvencemareL 
thti. ifc«;iij. hi<: üiieriinufft küiuiat. uieifsteuß itafai. iiacb deii ersicL ^btm.- 
<iei. uüc meibieub uiiier bcliwiuen «Ui . bi^ luuüb durcii Fuiteeiziziig OfiF 
Mitleib ieb^eiOLileiJ werdeii Mül gibt ] bib i; (xraii p. iMm. 

^. 51T. ^iatM^ieufc itst von Vi' uuäerhch (Arciur d. Bedlinmäe 
Ibtii^. jp 7^/ <lie liigiialib alk di^ f ieiiererreguii^ iiitdemaeE^ JdiUel firr 
IKÜiweie >äilt ^u^ dt»? Uöiie de; KraQjkiieit mit ittbr iioliei und Mortem 
mtoiit^ jtauJUiieXfd^r 'leiii>»ei'4Ltur uiid fe^iir ireijutmieiii PulF fimplüiiiei: 
«rord^ii. Wiewoiii iCXj am wenige, cnvix li^lUk iii üknnerV^emt betuuidelx 
iiftb^,. luubh jcL di*. luUipleiiiuiig fiir U^rrüjidet iiaheL . da dnrciiweg der 
fdüudruck d^j Wirkuü^ ^iuihU^ w«^. — Jbliij l^edeulaudfsb Hittel fizr «ine 
ZM^ioliciitr AiizaiiJ wjü JPüLeL mt d^ Cliiuiu. nic^t hih bpedücuiL fixr 
diUi i^ädUMi i^riAihö^ {y- ii)^'. boLdeni in dem jid^BamiBci^ Fieoeizu- 
ntüdudt^ij dA^t: Uöiiebtaduaub und Ushonderb der zweiteü Periode und lü 
üikii >>yi«ixm»cLeij und bepücäinibciien Zuslünden. iieksn diese uciii oder 
melii' leiiUsbciiend (bM^ciiUiuin mit bicii iorUeisesiden AfaBOfthilriimpeii. 
mit LadU($Wi<:»rigeuj X>(?cul>itub eu*. i tjt feK:i«eiut die Kräfte in den !N«rvex^ 
A^uu^Wn zu erliüiteii und jjabtft liir ZusOknde mit sturkem imd «nngexn 
Vk^MH . wdLi hiäi% lüi boicbe. die auch Wein. Cafiee . kräÜägre Tiahrimg 
arfijLdia'L, tjt i»i zweckmiüibig Gliin. ttull zu (irr. vj. — s imd sj im Tag 
xn |^el>en : e^ bcLeint übri^eub. da^ aucL nocL ideinere Gaben die l&Qk- 
Ittidunj^periuie Usbcbieunii^en und die Kräfte in ilir zu eiiiateen ver- 
4»K^en. 

Neueirt<enb iial>e icb «ine J-JjLperimeuteiireibe mit der tqd Polli är 
4ie in^itfVen zvmoti<»cLenKjajQklieiten M>lebliait empioblenen schweflig 
»auren Ma^ntrbia gemaoüt: bie wurde zu tä^lidi 2\'2 I^radnussL 
£atüudiicb bi^ btündlidL 10 Oran gt^ebeo und üfuairb mdbiere Wochen 
lm4i lortgetyelKt. i-jfe wurden <^J FäUe mit dem Mitud beliaiideh. Ton 
denen nur zwei btarben und viele einen bebr leiditen. sidi der febn- 
cttloben toi'Ui nähernden \Vfrlaui und (JLaracter zeigten. Ihes lautet «efar 
güiibtig. docii kt|iin i<;li diebe Kebullate nocb lange uicbt ak definitiv 
anni'Jjinen. denn gerade in dieber letzten Xeit kam der T^-phnb in auffiallen- 
dei h<dU;nLeit und ^jutaitigkeit vor. in den bcbweren Fallen aber iieas 
bidb k/itiu uumittelbai' günbtiger Kinflubb deb Mittelb erkennen und — 
wab die iiauj/tbacbe ibt — alb im Anfang der Kxperimentation noch durch 
ew V'cj beben die gieidien mineralbauieu Limonaden wie früher täglich 
;umi Oetiünke gegelM-n wurden, war der Kiiolg der gleiche, scheinbar 
l^ünbUge, während n«/:h i'^olli der gleichzeitige Gebrauch der Mineral- 
bäurejj die Wirkung deb Mittelb ganz aufiieben boU« Kb ibt mir desbhalb 
/weitcliiaft; ob die geringe Moiialität und der leichte Verlauf rieier Fälle 
duieh andeie IJrbachen oder durch den Oel^raiuch des lüttels selbst be- 
dingt wai'. i)'>clj hat bixji let/tereb jedeniails alb ganz unschädlich, als 
vielleicht behr nüt/Jix:h ge^ceigt und verdient eine fernere Probe. 

{$. Hlii. Naneiieb lübbt bich im 'iVphus durch Bäder und äusserliche 
kmflu^iilum von Wabber in verbchieoener Weise erreichen. — Der kühlen 
AWabchu/^gen und kühUn Hader (in — 2i^ U.) ist oben gedacht Die 
jauwainic/j C/ü 'Jtl^ li.) lYöAtr haben im Allgemeinen audi die Wirkung, 
iukü die Hulbfreuue/ herunUfigeht, der Durbt abnimmt, die Zunge feuch- 
ter und ixincr, diu Haut wci^rh und zu Transniration geneigt wird; Mäs- 
bigung Yorliandener ^Schmer/en, lierubigung oer Nerven, Schlaf wird oft 
in b' hr wtrtli voller Weise durch hin erreicht. Auf der Höhe der Krank- 
bait ist das iiad bei trockener, rauher Haut, nicht allzugrosser Schwäche, 
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aber grosser nervöser Anfreguns — bei aufgeregten Delirien oft passend 
mit kalten Umschlägen verbunden — am meisten indicirt una durch 
Bronchitis keineswegs untersagt ; die Wirkungen sind aber hier mehr 
vorübergehend; nachhaltiger, und vom ausgezeichnetsten Erfolge ist es in 
der Zeit der Abnahme der Krankheit und im Beginn der Reconvalescenz, 
wenn Nervenaufregunc fortbesteht, Schlaf und Apnetit sich nicht einstellen 
wollen, die Haut trocken und der Urin sparsam bleibt; alle diese Störun- 

fen werden hier oft durch das erste oder nach einigen Tagen wiederholte 
lad ausgeglichen. Ebenso vortrefflich wirken die lauen Bäder auf den 
Fortgang der Erholung. — Die kalten Ueberpessun gen (3-6 Kübel voll) 
in leerer oder halbgenillter Wanne zeigen sich besonders bei starkem, 
tiefem Stupor und anhaltender Verwirrtheit und Delirien torpider Indivi- 
duen, bei starker Hauthitze nützlich. Körpertemperatur und Puls neh- 
men oft, wenn auch nur vorübergehend, ab, der Stupor mässigt sich, das 
Aussehen wird frischer, die Besinnung kehrt zurück, oft treten bald Schlaf 
und Seh weiss ein und das livide Aussehen wird natürlicher; die momen- 
tane kräftige Anregung der Respiration bei den Begiessungen dürfte hier 
nicht gering anzuschlagen sein. Sie passen auch, wenn neben starkem 
Stupor krampfhafte Erscheinungen vorhanden sind, die Haut kühl, blass, 
kleorig schwitzend ist ; bei zu frequentem und schwachem Pulse eignen 
sie sich nicht. — 

§. 319. üeber den Werth der ausschliesslich hydriatischen 
Behandlung des Typhus ist es dem, der diese nicht aus eigener grösse- 
rer Erfahrung kennt , schwer sich ein festes ürtheil zu bilden. Man muss 
ebenso absehen von früheren enthusiastischen Anpreisungen wenig beru- 
fener therapeutischer Reformatoren als von ganz verunglückten Versuchen 
der einfach erkältenden Wasseranwendung, wie sie oben p. 258 angeführt 
wurden. Neben den älteren beachtenswerthen Erfahrungen von Currie 
und von E Hörn liegen aus neuester Zeit besonders Mittheilungen von 
E. Brand in Stettin*) vor, welche — bei manchem pathologischen Miss- 
verständnisse über die typhöse Erkrankung und oflFenbar zu weniger Er- 
fahrung in der nichthydriatischen Behandlung dieser Krankheit — doch 
jedenfalls durch die günstigen Resultate in Betreff der Mortalität, durch 
die wissenschaftliche Behandlung der Sache, durch die detaillirte Mitthei- 
lung der Regeln für diese Methode und ihre Ausführung und durch 
das von Einseitigkeit freie Bestreben das Verfahren dem Einzelnfalle an- 
zupassen, Interesse und Theilnahme für die Methode erregen müssen. 

Brand bedient sich des Wassers in verschiedenen Temperatur- 
Graden (von 8—26° R.) hauptsächlich einerseits zum Zwecke der Wärme- 
Entziehung, andererseits zum Zwecke der Erregung der Nerventhätigkei- 
ten ; Halbbäder mit kalten Begiessungen , Waschungen und Umschlägen, 
aber auch nasse Abreibungen, Einpackungen und Vollbäder werden vor- 
züglich zu diesen beiden Hauptzwecken gebraucht; der Hauptwerth wird 
auf die alsbaldige Bekämpfung oder Verhütung jeder Fiebersteigerung 
(theils nach dem Thermometer, theils nach der Wangenröthe bestimmt) 
durch stark abkühlende Methoden, jedesmal bis zum Eintritt von Frost, 
gelegt. Der Typhus soll bei diesem Verfahren nicht coupirt , aber in 
seinem ganzen jKrankheitsbilde sehr modificirt werden , namentlich die 
Hirnerscheinungen fast ganz wegfallen, die Kräfte wohl erhalten und die 



*) Die Hydrotherapie des Typhus. Stettin. 1861. — Zur Hydrotherapie des 
Typhus. Stettin 1863. 
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Urinsecretion reichlich bleiben, schwere Complicationen („Degeneration") 
fast niemals vorkommen und dadurch die Mortalität des von Anbeginn in 
dieser Weise behandelten Typhus auf ein Minimum reducirt werden. 
(Bei Brand selbst von 70 Fällen kein, bei Göden in Luxemburg unter 
27 Fällen 5 [2] Todesfälle). — Zu diesen Resultaten kann man sich vor- 
derhand nur einfach referirend verhalten ; sie sind neu und nun der Con- 
troUe durch fernere Experimentation in Hospitälern zu unterziehen*), 
wobei man sich durchaus an das Verfahren von Brand selbst zu halten 
haben wird. Bestätigen sie sich, so soll das Verdienst dieses Arztes um 
einen wesentlichen Fortschritt der Typhustherapie freudig anerkannt 
werden. — 



VMerte Formenreihe. 

Febris recurrens (Rela^sing -fever. Fievre ä rechütes). — 

Biliöses Typhoid. — 

C o r m a c k , Nat. history, pathology etc. of the epidemic fever, etc. Edinb. 1843. — 
Craigie, Edinb. Journ. Vol. «0. 1843. p. 410. — Jackson, Ibid. Vol. 61. 
1844. p. 417. Henderson, Ibid. p. 201. — Smith, Ibid. Vol. 61. Vol. 62. 
144. — Goodsir, Ibid. Vol. 63. 1845. p. 134. Steele, Ibid. Vol. 70. p. 146. 
Vol. 72. p. 269. — Paterson, Ibid. p. 362. 371. Die Schriftsteller über die 
oberschlesische Epidemie, namentlich Dümmler und v. Bftrensprung 
(s. oben p. 103). — Orr, Edinb. Journ. Vol. 96. 1848. p. 868. — Report 
upon the recent epidemic fever etc. etc. Dublin. Journal 1849. VE. Vm. — 
Jenner, L c. (s. p. 87). — Chris tison, on the change which have taken 
place etc. Edinburgh med. journ. 1868. Juni p. 677 ff. — Murchison, 
1. c. p. 87 ff. 

Callisen, Obs. circ. epid. bilioso-nervoso-putridam inter nautas etc. Act. societ. 
med. Havn. Vol. HI. p. 1. ff. — Larrey, M^moires de Chirurgie militaire. 
Tom. II. Par. 1812.— Lange, Eigenthümliche Milzkrankheit — oder Typhus? 
in Beob. am Krankenbette. Königsb. 1860. p. 286. — Griesinger, Beob. 
über die Krankh. von Egypten. Arch. für physiol. Heilk. XII. 1863. p. 29. — 
A. Hirsch, Handb. der histor. geogr. Patholog. 1869. p. 172. — 

§. 320. Ich habe die Bezeichnung Febris recurrens für die eigen- 
thünüiche Krankheitsform vorgeschlagen, welche die englischen Pathologen 
Relapsing-Fever nennen und welche früher bei uns keinen Namen hatte ; 
diese Bezeichnung ist von vielen Seiten acceptirt worden. Die Frage, 
in wieweit dieses Leiden wirklich ein eigenthümliches ist, ob und worin 
es sich von den andern typhoiden Krankheiten specifisch unterscheidet, 
wird sich vollständig erst aus der folgenden Erörterung der Aetiologie 



♦) Ich hoffte dies selbst thun zu können; der Typhus ist aber seit länger als 
1 Jahr bei uns so selten und gutartig gewesen, dass unter solchen Verhältnis- 
sen die Experimentation weniger Werth gehabt hätte. Ich will nicht läugnen, 
dass mich auch noch äussere Gründe abMelten. Das Verfahren erfordert, wenn 
es in einem Hospitale „mit Comfort" ausgeführt werden soll, in 24 Stunden 
10 Personen (zweite Schrift, p. 38), ich hätte also für die männliche und weib- 
bliche Typhusabtheilung zwanzig Personen gebraucht ; dabei darf , wenn 
die Beobachtung mit cEnischer Schärfe gemacht werden soll, der Kranke vom 
Arzte kaum verlassen , er muss von ihm mindestens alle 8 Stunden be- 
sichtigt werden (zweite Schrift, p. 84). Ich hoffe, dass sich Mittel finden las- 
sen, auch diese äusseren Schwierigkeiten zu Überwinden. 
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und aus der ganzen Schilderung des Processes beantworten; doch können 
einige einleitende ßemerkuogen wesentlich zur richtigen Auffassung die- 
ser, bis zui* ersten Ausgabe dieser Schrift zwar nicnt in Deutschland, 
aber in der deutschen Literatur fast ganz unbekannten Krankheit dienen. 

§. 321. Schon ältere schottische und irische Epidemiologen (Rutty 
1741, Barker u. Cheyne 1816 — 21 u. A.) haben das Relapsing- Fever 
deutlich beschrieben und bei Hildenbrand und einzelnen anderen deut- 
sdben Schriftstellern über Kriegs-T}rphus finden sich hier und da Andeu- 
tungen, als ob es auch ihnen vorgekommen sei. Diese Beobachtuuffen 
und Bemerkungen waren aber vergessen oder nie genügend beachtet, ois 
die grossbritannischen Epidemieen des vierten Jahrzehnts die Aufmerk- 
samkeit auf die Krankheit als besondere Typhus - oder Fieberform stark 
hinlenkten und Gelegenheit gaben sie ausführlich zu studiren und ihr 
Bild zum erstenmale fest zu zeichnen. — Die schottischen Epidemieen 
begannen a. 1843 und Jedermann erklärte damals das Leiden für eine 
neue, bisher unbekannte Krankheit""); diese wiederholte sich in Schott- 
land, Irland und London später öfters, namentlich in den grossen irischen 
Epidemieen von 1847 — 1848 in der Weise, dass F. recurrens in sehr 
grossem Umfang neben exanthematischem Tjrphus vorkam. Das 
gleiche war sicher der Fall in den oberschlesischen und vielleicht auch 
m den böhmischen Epidemieen derselben Jahre, und ebenso kam mir 
selbst die Krankheit in Egypten a. 1851 vielfach gemischt mit andern 
Typhusformen vor**). Unter diesen Umständen wurde und wird sie als- 
dann öfters nicht in ihrer vollen Eigenthümlichkeit erkannt. Der beson- 
dere Krankheitsverlauf, die grosse Differenz vom gewöhnlichen Fleck- 
fieber, die Analogie mit dem Intermittens drängen sich zwar — wie es 
auch bei einzelnen Beobachtern der oberschlesischen Epidemie der Fall 
war — in den ausgeprägtesten Fällen auf, aber diese bilden zuweilen in 
den gemischten Epidemieen die Minderzahl und so geschieht es leicht, 
dass diese Besonderheiten als zufällige und individuelle Differenzen er- 
scheinen, und Alles doch unter die eine Categorie, „der herrschenden. 
Krankheit^^ subsumirt wird. Nächst den schottischen und einem Theil 
der irischen Epidemiologen hat Jenner besonders die Eigenthümlichkeit 
der Febris recurrens nach Beobachtungen epidemischer und sporadischer 
Fälle in London in seiner bündigen Weise zur Geltung gebracht; der 
englisch-französische Feldzug in der Krim hat zwar einige Bemerkungen***), 
die das Vorkommen des Leidens daselbst zeigen, aber keine Vermehrung 
unserer Kenntnisse über dasselbe gebracht. 



•) In Schottland waren fräher, 1817—20, 1826—29 schon Epidemieen vorgekom- 
men, über dieChristison in der oben angeführten Arbeit einige interes- 
sante Mittheilungen gibt. 
••) Ich meine hier noch nicht das später zu beschreibende biliöse T3rphoid , das 
ich für eine sehr schwere Form der F. recurrens halte , sondern diese letztere 
in ihrer gewöhnlichen leichten Form selbst. Die Krankheit war auch mir na- 
türlich damals vollkommen neu und unbekannt, aber ich erkannte sie augen- 
blicklich in der Schüderung der irischen und schottischen Beobachter, mit deren 
Beschreibung sie aufs Haar hier zusammentrat Ich sage dies in Bezug auf 
eine bei Murchison, 1. c. p. 301. stehende, hierauf bezügliche Bemerkung, 
auf die ich später noch einmal zurückkommen muss. 
^^*) Tholozan, Gazette m6d. 1856. p. 769. 783. Eine nicht uninteressante Mit- 
theilung, da der Vf. die SpeciQtät der Krankheit unabhängig erkannte und 
sich auch dahin ausspricht, dass die schlesische Epidemie zum Theü aus Re- 
currens bestanden habe. 

Spec. Path. u. Therap. Bd. II. Abth. IL 2. Auü. 18 
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§• 322. Ein besonderer Krankheitsverlauf, bestehend in zwei (selten 
mehr) snccessiven, durch eine starke Remission von einander geschiedenen 
heftigen Fieberanfallen, deren späterer sich also wie eine Recidive (Relaps) 
des ersteren ausnimmt, ein sehr rascher Abfall des Fiebers am Ende 
dieser Anfälle, eine überwiegende und starke Localisation nach der Milz, 
nächstdem nach dem Gallenapparat, ein vorzugsweises Vorkommen in 
Malariagegenden, — dies sind die am meisten characteristischen Um- 
stände an der Krankheit. Sie nähern dieselbe offenbar der Intermittens, 
während sie sich doch andererseits wieder in der Gesamtheit der Phäno- 
mene und in der Art ihrer (contagiösen) Verbreitung von den bekannten 
Formen der Wechselfieber ganz unterscheidet und — wie aus dem Spä- 
teren erhellen wird — jedenfalls nur zu den typhoiden Krankheiten ge- 
rechnet werden kann. Einzelnen neueren Schrit'tstellem ist das Missver- 
ständniss begegnet, in dem Relapsing-Fever eben solche Fälle der sonsti- 

Sen Typhusformen (des JQeotyphus oder Fleckfiebers) zu sehen, bei denen 
er Kranke recidiv wird. Inchts ist irriger*); die Relapse sind nicht 
Rückfälle der Reconyalescenten , sondern constituirende Elemente der 
Krankheit, sie kamen bei manchen Beobachtern in 99 Procent der Fälle 
vor und geschehen — wie sich aus der Beschreibung ergeben wird — 
unter Erscheinungen , die man bei den Recidiven anderer Typhusformen 
ganz vergeblich suchen wird. 

Beim Urtheil über die Natur epidemischer Krankheiten scheint mir 
der Gesamteindruck, den solche auf den Geist geübter Beobachter ma- 
chen, nicht verachtet werden zu dürfen. Dieser ging bei Manchen dahin, 
dass die Krankheit eine Modification des gewöhnlichen Typhus, bei An- 
deren (v. Bärensprung p. 481 seiner Arbeit) dahin, dass sie ein unre- 
gelmässiges Wechselfieber sei; die Mehrzahl aber und diejenigen gerade, 
welche die Krankheit recht im Grossen beobachten konnten, vermochten 
sie keinem dieser beiden Processe anzureihen und erklärten sie für sui 
generis und eigenthümlich , qualitativ von beiden verschieden. Diesen 
stimme ich bei; heutzutage gibt es fast keine Verschiedenheit der Ansich- 
ten mehr. — 



•) Chris tiflon, Art. contin. fever in Tweedie Syst. of pract. med. I. 1840. 
p. 144. gibt hier keine detaillirte Beschreibung, er kennt schon sehr wohl den 
Unterschied zwischen mehrmaligem^ schnell hintereinander erfolgendem Anfalle 
von Typhus und zwischen dem, was er „Relapse der Synocha*""" nennt, „eine 
höchst eigenthilmliche und interessante Form, welche zeitweise vorkommt und 
wo die Relapse von Vielen zur Krankheit selbst gerechnet werden.^' — Es 
gibt freilich ganze Epidemieen des Fleckfiebers, wo Recidive häufig sind (vgl. 
Schütz über Typhus exanthem. Prag. Viertel) ahrsschr. Bd. 22. p. 50.) Aber 
diese Rückfalle kommen nach einigen (8 — 6) Wochen , nicht nach einigen 
Tagen. — Sehr fatal ist es , dass von einzelnen Schriftstellern die Recidive 
oder „Hypostrophen" des enterischen Typhus auch Relapse genannt werden, und 
dass vollends der von mir in einem ganz bestimmten Sinne eingeführte Name 
„Recurrens" auch noch für Nachschübe des enterischen Typhus gebraucht wird 
(Hang, Beob.etc. 1860.p.ll4. 115). Es rührt dies Alles daher, dass Schriftsteller, 
welche das Recurrens nie gesehen, sich nicht entschliessen können, es als eine 
besondere eigenthümliche Krankheit anzuerkennen. In Glasgow wurden (Mur- 
chison 1. c. p. 226) a 1847 — 2883 Fälle von Recurrens ins Hospital aufge- 
nommen, und nur 127 Fälle von enterischem Typhus; können jene also Reci- 
diven von diesen gewesen sein? — Im Jahre 1853 — 1551 Fälle von exanthe- 
matischem Typhus und nur 72 Recurrens, a. 1856 — 168 enterische Typhen, 
SSd* Exanthemathicus und beim Recurrens. Diese Zahlen zeigen unwillkürlich, 
dass es sich beim Recurrens nicht von Recidiven der 2 anderen Typhuslbr- 
men handeln kann. Möchte man doch, um weitere Verwirrungen zu vermei- 
den, dem Namen Recurrens in Deatachland seine ursprüngliche Bedeutung lassen. 
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§. 323. Es gibt aber noch weitere Krankheitsformen, weit schwerer, 
als die in der Regel wenig gefahrliche Febris recurrens, welche der letz- 
teren nach meiner Ueberzeugnng ganz und gar angereiht werden müssen, 
nemlich die Fieber, die von mir unter der Bezeichnung „biliöses Typoid" 
beschrieben wurden und die, von älteren und neueren Epidemiologen 
vielleicht öfters cesehen aber immer nur andeutungsweise und mit ver- 
wischten Zü^en Dehandelt, durch meine Untersuchungen zuerst in die 
Pathologie eingeführt wurden. Der Process bei diesen Fiöbem hat die 
entschiedenste Analogie mit der F. recurrens durch die beiden gemein- 
samen^ hier aber ganz eminenten Localisationen in der Milz und im 
Gallenapparat, durch die auch hier mitunter stark angedeuteten Remissi- 
onen oder selbst ausgeprägte Recurrenz, wie solche andern typhoiden 
Krankheiten nicht zukommen, femer durch das öftere gemeinschaftliche^ 
Vorkommen beider Fieberformen neben einander und durch vielfache An- 
deutungen der Erscheinungen des biliösen Typhoids schon in leichteren 
Recurrens-Fällen. Hat die einfache , mildere Recurrensform nicht wenig 
Analogieen mit einem Wechselfieber mit sehr protrahirten Paroxismen 
(Hitzestadium), so bietet das biliöse Typhoid seinerseits wieder mancherlei 
Aehnlichkeiten mit irregulären und malignen Malariaprocessen, wesshalb 
es auch schon nicht nur von einzelnen Malariatheorikern , sondern auch 
von Solchen , die die Krankheit selbst beobachtet, den Wechselfiebem 
selbst — doch ganz mit Unrecht — aneereiht werden konnte. Diese Leiden 
haben andererseits wieder nicht zu verkennende Analogieen mit dem Gelb- 
fieberprocess, sie haben solche auch mit dem Typhus und mit der Pest. 
Diese Analogieen müssen beachtet und dürfen hervorgehoben werden ^ aber 
nimmermehr wird das Verständniss dieser Krankheiten durch Zusammen- 
werfen mit ähnlichen, sondern nur durch deutliche Bestimmung ihrer Eigen- 
thümlichkeiten gefördert. Dass sie den sonstigen typhoiden &ankheiten 
im Ganzen doch viel näher stehen, als einem der andern genannten Pro- 
cesse, wird aus der Einzelschilderung des biliösen Typhoids erhellen und 
damit diese Einreihung unter die typhoiden Krankheiten sich rechtfertigen. 
Möchte es selbst sein, dass sich emfache Recurrens und biliöses Typhoid 
nicht als bloss gradative Modificationen eines und desselben Leidens verhal- 
ten, möchten — was ich durchaus nicht annehmen kann — von vornherein 
qualitative Differenzen der Processe bestehen, so viel ist sicher; dass die 
primäre Wendung und Gestaltung des Leidens bei beiden eine offenbar 
sehr ähnliche, und sie von den andern typhoiden Krankheiten einerseits, 
von den Intermittensprocessen andrerseits ganz wesentlich unterschei- 
dende ist. 

A. Febris recurrens. 

§^ 324. Aetiologie. Die Febris recurrens kommt nur epidemisch 
vor. Nie darf man erwarten, in unsem gewöhnlichen Verhältnissen spo- 
radischen Fällen zu begegnen; in London schien zwar die Krankheit 
schon in der Art eingebürgert, dass viele verzettelte Fälle neben zeit- 
weiser epidemischer Steigerung (etwa wie bei uns Ileotyphus) vorkamen; 
doch scneint die Krankheit seit Jahr und Tag dort auch nicht mehr 
vorzukommen und jene Fälle scheinen Nachzügler von Epidemieen oder 
direct aus Irland importirt gewesen zu sein. Die Epidemieen sind zu- 
weilen von ungeheurer Ausdehnung *) , befallen alle Lebensalter , auch 

♦) Kennedy (Irischer Bericht p. 17* *"' lieZahl der Kranken in Dublin 

a. 1647-46 auf 40,00a 

18* 
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Säuglinge und Greise, im Ganzen viel Kinder und junge Leute, dauern 
gewöhnlich nicht sehr lange und die Krankheit kann dann wieder für 
viele Jahre ganz verschwunden sein. Die Epidemieen treten vorzugs- 
weise, doch nicht ganz ausschliesslich in Ländern mit massiger oder 
starker Malaria auf und Intermittens - Epidemieen gehen ihnen zuweilen 
voraus oder folgen ihnen. Es gibt Recurrens -Seuchen, wo nur diese 
Form allein herrscht; viel häufiger sind gleichzeitig andere typhoide 
Krankheiten, namentlich Fleckfieber und dessen Febricula — selten Ileo- 
typhus — in grossem Umfange verbreitet; oft herrschen auch Ruhr 
und Scorbut neben ihm. Dies hängt damit zusammen, dass die Recur- 
rens ^anz vorzugsweise, vielleicht allein unter Umständen öffentlicher 
Galamitäten, bei Misswachs undTheuerung, unter hungernden, in Schmutz 
und Elend verkommenen Bevölkerungen (Irland, Oberschlesien, Egyp- 
ten etc.) epidemisirt; wenn irgend eine typhoide Krankheit den Namen 
des Hungertyphus verdient, so ist es diese*) und wahrscheinlich dürfte 
nicht die einfache Entbehrung, sondern der Ersatz gesunder Nahrung 
durch elende, imgeniessbare Vegetabilien bei der späteren Entstehimg der 
Sjrankheit das Wesentlichste sem; in Irland, in Schlesien, bei den von 
mir beobachteten egyptischen Arbeiterknaben trat diese Schädlichkeit stark 
zu Tage. Hiebei ist ferner das merkwürdig, dass bei gleichzeitig herr- 
schendem Fleckfieber und Recurrens das arme, hungernde Volk ganz über- 
wiegend von letzterer Ki:ankheit, die höheren Glassen dagegen weit mehr 
vom Fleckfieber befallen werden. Dieser Umstand könnte zu der Ansicht 
führen, dass die F. recurrens nur eine durch individuelle Bedingungen ge- 
setzte Modification der Febricula oder des exanthematischen Typhus, ohne 
spedfischen Unterschied, sei; doch sprechen andere Thatsachen überwie- 
gend gegen diese Auffassung, auf die ich unten zurückkomme. — 

§. 325. Die F. recurrens ist contagiös. Wir haben hiefür das ein- 
stimmige Zeugniss der schottischen und irischen Beobachter; in London 
das von Murchison u. A. Wenn Einzelne derselben die Ansteckung 
bezweifeln**), so sprechen sie dies mehr als subjective Ansicht aus, als 
dass sie besonders wichtige Thatsachen beibrächten. Die Gontagiosität 
scheint freilich, wie bei allen übrigen derartigen Krankheiten, bald 
schwach, bald stark zu sein; im Allgemeinen aber ist sie beträchtlich, 
selbst stärker als die des Fleckfiebers. Ob die Krankheit sich bloss 
durch Kranke, oder auch unabhängig von solchen, durch Miasmen des 
Bodens, des Wassers, der Nahrung etc. verbreite, war, wie beim Fleck- 
fieber , schon Gegenstand des Streites ; das letztere ist auch hier das 
Wahrscheinlichere. Auch die Effecten scheinen dieContagion zu vermit- 
teln; Wäscherinnen in den Hospitälern erkranken oft. Ueberfüllung der 
Wohnräume schien allen Beobachtern ein wichtiges Moment der Krank- 
heitsentstehung; die sogen. Gelegenheitsursachen haben nichts Eigen- 
thümliches. — Zweimahges Erkranken eines Individuums kommt nach 
Jenner nicht selten innerhalb weniger Monate vor; Henderson hatte 
solches nach grossen Erfahrungen in Abrede gestellt. Christison er- 
zählt die Krankheit selbst in 15 Monaten 3 mal gehabt zu haben. Die 
Beobachtung, dass einmaliges Erkranken in keiner Weise vor neuem Be- 
fallen schürt, wurde vielfach gemacht. 



*) Einzelne Beobachter nennen die Krankheit geradezu das „Relapsing- oder 
Hungerßeber." Steele, Edinb. Journ. Vol. 72. p. 269. 
••) Z. B. Ridley, Irischer Bericht p. 172. 
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326. Die Hauptfrage der ganzen Aetiologie, die nach der Speci- 
fität der Ursachen ,* kann von verschiedenen Seiten her beleuchtet wer- 
den. — Wenn ein an Fleckfieber oder Fleckfieber - Febricula Leidender 
einen Gesunden so anstecken könnte , dass bei diesem F. recurrens ent- 
steht oder wenn umgekehrt von Recurrens -Kranken her eine andere ty- 
phoide Krankheit contrahirt werden könnte, so bestünde kein specifischer 
Unterschied der Ursachen und die F. recurrens wäre als eine mdividuell 
bedingte Varietät des Verlaufs und der Wendung des typhoiden Processes 
zu betrachten; käme dagegen gar keine reciproke Ansteckung vor, so 
spräche dies nothwendi^ für eine viel tiefere, specifische Differenz der 
Ursachen. — üeber diesen Punkt nun herrscht gerade keine vollstän- 
dige Uebereinstimmung der Beobachter. Einige der irischen Aerzte he- 
ben hervor, dass in denselben Wohnungen öfters Recurrens- und Fleck- 
fieberkranke neben einander lagen, dass in einer Familie zuweilen die 
Kinder und jungen Leute von Recurrens*), die älteren von Fleckfieber be- 
fallen wurden , dass zuweilen nach Gelegenheit zu Fleckfieber - Contagion 
Erkrankungen an Recurrens erfolgten. Andere, namentlich schottische 
Aerzte und besonders Jenner stellen alle reciproke Contagion in Ab- 
rede, und wenn negative Gründe hier weniger stringent erscheinen, so 
muss an die ungemeine Schwierickeit, ja Unmöglichkeit erinnert werden, 
bei gleichzeitigem Herrschen beider Formen fest zu bestimmen, von wo 
in den concreten Fällen die Contagion ausgegangen, ja ob der betreffende 
Fall überhaupt ein contagiös entstandener war. — 

Dagegen sprechen einige andere Umstände mit grösserer Stärke fiir 
die Suecmtät der Ursachen der Recurrens. — Mehreren Beobachtern ißt 
die Tnatsache aufgefallen, dass oft in einer und derselben Epidemie ein 
Individuum successiv von Recurrens und Fleckfieber befallen wurde, dass 
also die eine Krankheit die Disposition für die andere durchaus nicht auf- 
halte. Es kommt zwar unzweifelhaft vor, dass^ Einzelne auch von dersel- 
ben Krankheit in der nemlichen Epidemie zweimal er|n:iffen werden, aber 
es ist bekannt, dass dies doch im Ganzen seltene Vorkommnisse sind; 
befallen zwei in ihren Symptomen so differente Krankheiten häufig kurz 
nach einander dasselbe Individuum, so wird man, nach allen unsem heu- 
tigen Anschauungen, darin allerdings einen gewichtigen Grund gegen die 
laentität ihrer Ursachen finden. — Noch mehr, wenn die Recurrens nur 
eine individuell modificirte Erscheinungsweise einer anderen typhoiden 
Krankheit (oder eines typhösen Erkrankens in abstracto) ist, warum zeigt 
gerade dasselbe Individuum heute eine Recurrens-, und nach einigen Wo- 
chen oder Monaten eine ganz characteristisch ausgeprägte Fleckfieber- 
Erkrankung? — Sehr eigenthümüch ist es auch, dass in den irischen 
Epidemieen von 1847 — 48 zwar — wie bemerkt — im Ganzen die Re- 
currens ganz überwiegend die Krankheit des niedern, hungernden Volkes 
war und die höheren Stände weit mehr an Fleckfieber erkrankten, dass 
aber Geistliche und Aerzte, die auch in guten Verhältnissen lebten, Fleisch- 
nahrung genossen etc., die aber mit jenen Kranken der untersten Stände 
in tägliche Berührung kamen, unverhältnissmässig viele Erkrankungen 
an Recurrens darboten. Sie waren mehr ab die andern Mitglieder ihrer 
Gesellschaftsciasse der Contagion der Recurrens ausgesetzt, während die 
übrigen dem Contacte mit den armen Kranken im Durchschnitt ziemlich . 
ferne standen, dagegen unter sich der Ansteckung mit der anderen Krank- 
heit mehr exponirt waren. — Man bedenke ferner, dÄss Typhus in der 
Form des Fleckfiebers und der Febricula zu allen Zeiten in Grossbritta- 



^) Alle von mir selbst gesehenen Fälle betrafen Kinder von 7—16 Jahren. 
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nien vorkam ; an zeitweisen grossen Epidemieen hat es nicht gefehlt, auch 
nicht an Noth und Nahrungsmangel, namentlich in Irland. Dennoch war 
die eigenthümliche Form der Recurrens, als sie 1843 und 1847 grosse Epi- 
demieen machte, den Aerzten ein vollkommenes Novum, das sie einstim- 
mig für specifisch verschieden vom bisherigen Typhus erklärten. Sie war 
seit vielen Jahren nicht im Lande vorgekommen ; an einzelnen Orten *) 
hörten sogar mit dem Auftreten der neuen Krankheit die Fleckfieber un- 
ter der armen Bevölkerung gänzlich auf, wie man solches Verschwinden 
der gewohnten Krankheiten zuweilen auch sonst beim Auftreten ganz neuer 
Krankheitsformen (z. B. der Cholera) beobachtet. — So wurde es auch 
für diese Krankheitsform zur überwiegendsten Wahrscheinlichkeit, dass 
sie auch von einer ihrem Wesen nach specifischen besondern Ursache her- 
rühre. Durch Jenner's und Murchison's Arbeiten dürften vollends 
die letzten Zweifel hierüber gehoben sein. — Um aber die volle Eigen- 
thümlichkeit der Krankheit selbst würdigen können, muss man sich an 
die reinen, ausgeprägten Falle derselben halten und diese mit den an- 
dern Typhusformen vergleichen. In solchen Epidemieen aber, wo exan- 
thematischer Typhus gleichzeitig in grosser Ausdehnimg herrscht, scheint 
es **), dass viele Mittel- und Mischformen vorkommen, welche dann modi- 
ficirte Krankheitsbilder ergeben und die Processe nicht in ihren charac- 
teristischen Besonderheiten erkennen lassen. Aus diesem Umstand, den 
die früheren Bearbeiter dieser Krankheitsformen noch kaum berücksich- 
tigt haben, dürfte sich manche jetzt noch disputable Frage der bisheri. 
gen Discussionen lösen lassen. 

Symptomatologie. 
1) Uebersicht des Erankheitsverlaufs. 

§. 327. In der Mehrzahl der Fälle — doch nicht ausnahmslos — 
werden die Erkrankenden ohne Vorboten, rasch, mitunter ganz plötzlich 
befallen. Sie bekommen starken Frost, Kopfschmerz in Stirn und Schlä- 
fen, öfters mit Erbrechen, darauf Hitze, und werden alsbald bettlägerig 
wegen grosser AngegrifFenheit nnd Muskelschwäche. Es entwickelt sich 
nun folgende Symptomenreihe : ein anhaltender Fieberzustand mit lebhaf- 
ten, oft ungemein heftigen Glieder-, Gelenks- und Lendenschmerzen, klo- 
pfender Kopfschmerz, Schwindel, Injection des Gesichts, Empfindlichkeit 
für Licht imdTöne, sehr starkes Krankheitsgefühl , grosse nächtliche Un- 
ruhe, völlige Appetitlosigkeit mit Uebelsein und weissbelegter Zunge, grosse 
Pulsfrequenz. Diese Erscheinimgen steigern sich in den nächsten Tagen, 
die Haut wird heisser, der Kopfschmerz stärker und mit Ohrensausen ver- 
bunden, die Unruhe grösser, die Piüsfrequenz erreicht sehr frühe schon 
120 — 140 und darüber- öfters ist fortdauerndes &brechen vorhanden, das 
Epigastrium und die Hypochondrien werden empfindlich, die Zunge neigt 
zum Trocknen; Einzelne bekommen Schmerzen in den Brustwandungen 
mit leichter Bronchitis; die Milz schwillt mehr oder weniger, mitunter 
sehr beträchtlich an; ebenso nicht selten die Leber. Um den 3. — 4. Tag 
kommt bei Mehreren eine Andeutung von Icterus; die Ausleerungen sind 
in der Recel träge, aber gallenhaltig. — Auffallend stark ist die rrostra- 
tion der Kranken; um den 4.— 6. Tag erreichen Unbehagen, Hitze, Unruhe 
und Durst ihr Maximum, ein Oppressionsgefuhl im Epigastriiun erregt 

•) Lynch, irischer Bericht p. 118. 

^^) Namentlich in der oberschlesischen und einigen irischen Epidemieen scheint 
dies der Fall gewesen zu sein. Cormack allein hat in der schottischen Epi- 
demie von 1843 sie schon als solche bezeichnet. 
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Dyspnoe und Angstempfindungen ; hier und da brechen laute Delirien 
aus. — 

§. 328. Da, gegen Ende der ersten Woche, gerade auf der Höhe 
der bedenklichsten Erscheinungen, während zuweilen eben noch auf Ge- 
sicht und Lippen eine tödtliche Blässe trat, erscheint auf einmal ein Nach- 
lass unter Eintritt von reichlichem Schweiss, der bald nur einige Stunden, 
bald einen, bald mehrere Tage anhält. In vielen Fällen hören nun auf 
einmal, wie abgeschnitten, alle Krankheitssymptome auf; im Verlauf ei- 
niger Stunden oder eines Tages fiihlt sich der Kranke wohl und beha^g^ 
lieh, wenngleich sehr kraftlos, der Kopf wird frei, das Aussehen ruhiff, 
die Haut kühl, es kommt viel Urin, der Puls sinkt ganz auf die* normale 
Frequenz , Appetit und Schlaf stellen sich ein. In andern Fällen ist die 
Besserung nicnt so ganz plötzlich ; sie geht im Verlaufe von 2 bis 3 Ta- 
gen unter einigen Schwankungen vor sich und es bleiben starke Glieder- 
schmerzen in der Remissionszeit zurück. So oder so — es ist jetzt ein 
Zustand von Remission oder Intermission eingetreten, der sich bei sehr 
Vielen wie eine beeinnende Reconvalescenz ausnimmt, in dem aber Andere 
doch an bedeutender Mattigkeit, Gliederschmerzen und massigen Fieber- 
bewegungen leiden. Dieser Zustand relativen Wohlseins dauert verschie- 
den lange, bald 4, bald 7—14 Tage. 

§. 329. Nun erscheint, ebenso plötzlich, wie das erstemal, ein neuer 
Frost, wieder mit tiefem Unwohlsein, Erbrechen, heftdgen Glieder- und 
Kopfschmerzen, Fieber und allen Erscheinungen der ersten Periode, auch 
der starken, sehr schnell sich wieder hebenden Pulsfrequenz. In günstig 
verlaufenden Fällen dauert dieser neue Anfall 2 — 4 Tage; dann beg^innt 
eine neue, reichliche Transpiration, welcher wieder derselbe allseitig 
Nachlass aller Symptome folgt. Dieser Nachlass geht nun entweder in 
die definitive Reconvalescenz über, oder aber es wiederholt sich nach 
einigen Tagen noch einmal ein, meist viel schwächerer Anfall, mit dem 
dann die Krankheit beendigt ist. — In den schlimmeren Fällen bleibt in 
der genannten Zeit des zweiten, oder schon des ersten Anfalls der Schweias 
aus, die Symptome steigern sich und nehmen den Charakter eines schwe- 
ren, typhoiden Zustandes an; die Kranken zeigen sehr grosse Hinfällig- 
keit, Stupor, Delirien und Abnahme des Gehörs, brennende Hitze der Haut, 
trockne, braune Zunge, unwillkürliche Ausleerungen: Manche haben an- 
haltendes Erbrechen. Unter Coma und Convulsionen kann der Tod erfol- 
gen ; Manche sterben auch unerwartet schnell, nachkurz zuvor ordentli- 
chem Befinden, unter plötzlichem GoUapsus mit Erbrechen. — Die Re- 
convalescenz ist auch bei cünstigem Verlauf sehr gewöhnlich eine lange 
und mühsame ; namentlich bleiben oft lange Gliederschmerzen zurück oder 
es treten verschiedene Nachkrankheiten auf. — 

2) Einzelne Phänomene der Krankheit. 

§. 330. 1) Am interessantesten ist ohne Zweifel der sonderbare Ver- 
lauf aes Leidens in getrennten Anfällen. Durch kein Verhalten des 
Kranken, keine Arzneien, keinen Wechsel des Wohnortes kann der „Re- 
laps" verhütet werden. In manchen Epidemieen kam er bei 99 Procent 
der Erkrankten vor (Lynch im irischen Bericht) ; in anderen recurrirtdas 
Fieber nur in einer geringeren Anzahl von Fällen. Dann dauern die be- 
schriebenen Symptome 6 — 10 Tage und die wirkliche Reconvalescenz 
beginnt (Febricula); oder aber es kommt um diese Zeit nur die Andeu- 
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iang einer Remission, so dass die neue Exacerbation doch fast als un- 
mittelbare Fortsetzung der ersten Fieberperiode erscheint, oder endlich, 
wenn sich schwerere Symptome (vom Magen, vom Gallenapparate etc.) 
ausbilden, besteht zuweüen ein ganz anhaltender, 3 — 4 Wochen dauern- 
der Fieberzustand , der sich nur allmälig zur Besserung wendet (vergl. 
das biliöse Typhoid)» — Andererseits kommen wieder Fälle vor, wo ein 
dritter, vierter, ia fünfter „ Relaps," meist jeder etwas milder als die 
früheren, jedesmal mit Schweiss am Ende und mit mehrtägiger Remission 
eintritt, und derlei Fälle vnirden fast überall, wo die Krankheit epidemi- 
sirte, wenn auch nicht häufig beobachtet. — Der erste Anfall ist in der 
fiegel der längste und auch der schwerste ; am öftesten dauert er 5 (five- 
days-fever einzelner Orte Irlands), doch auch 7 und 9, selten 11 — 14 
Tage; gegen Ende der Epidemieen währte er hier und da nur noch 2 — 3 
Tage (Lynch). Der erste „Relaps" kommt durchschnittlich 14 Tage nach 
dem ersten Beginn der Krankheit, nicht selten, mit der Regelmässigkeit 
einer ausgebildeten Intermittens, auf die Stunde hin. am 7ten, öfters auch 
schon am 3. und 5. Tag nach dem Beginn der Remission; selten dauert 
die Remission nur einen Tag, oder länger, bis 10 Tage. — Nicht allzu- 
aelten endlich ist die erste Fieberneriode kurz und schwach und! die 
zweite verlängert und verstärkt sicn unter Entwicklung typhoider Er- 
scheinungen. 

§. 831. Nächst dem recurrirenden Verlauf ist besonders die Schnel- 
ligkeit in den Wendungen der Krankheit bemerkenswerth. In der sehr 
grossen Mehrzahl der Fälle endet das Fieber scharf abgesetzt unter Ein- 
tritt einer „solennen Krise^', nemlich einer copiösen, mitunter sehr auffal- 
lend und eigenthümlich riechenden Haut-Transpiration; hiemit stellt sich 
eine sehr bedeutende subjective Erleichterung und ein Pulsabfall auf oder 
selbst unter das Normal (von 120 innerhalb 12—16 Stunden auf 70 — 60) 
ein. Sehr häufig geht dem Eintritt des Schweisses gerade eine erhebliche 
Verschlimmerung aller Erscheinungen voraus, ein ausserordentliches Krank- 
heitsgefühl, eine Pulsfrequenz von 140 — 160, starke Gliederschmerzen, 
Angst und Beklemmung, selbst starke Fröste oder eine Art Status alei- 
dos mit Schwinden des Pulses*^, und gerade während dieses bedenklicn- 
«ten Zustandes beginnt die erleichternde Transpiration. Dass zuweilen, 
namentlich in schwereren Fällen, die Remission nicht gleich eine vollstän- 
dige ist und mehr in Absätzen, unter wiederholter Transpiration erfolgt, 
dass hier und da auch bei leichterem Verlaufe der Nachlass mehr allmä- 
lig und ohne die gewöhnlichen copiösen Schweisse geschieht, wird von 
manchen Beobachtern erwähnt; nur selten aber wurden statt des Schweis- 
ses proftise Diarrhoeen, auch Nasenbluten (Cormack) bemerkt. — 

Vergleicht man dieses canze Verhalten des pathologischen Proces- 
ses mit den Hergängen bei den andern typhoiden Krankheiten, so wird 
man die Ansicht, die Recurrens sei ein (inoividuell) reddivironder enteri- 
scher oder exanthematischer Typhus, keinen Aueenblick haltbar finden 
und die Eigenthümüchkeit dieses Erkrankens anerkennen. Von Interesse 
för die pathologische Stellung der Recurrens scheint mir aber noch ein 
Punkt zu sein, der bisher nie zur Sprache kam. Schon bei den schotti- 
schen Seuchen (Jackson) wurde mehrfach Miliaria beobachtet, in einzel- 



^) Irischer Bericht p. 33. p. 88. — Dümmler, p. 347. 
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nen Londoner Epidemieen*) waren starke Friesel-Exantheme so ^ewöto- 
liche Begleiter des Leidens (der Schweisse), dass man die Krankheit Frie- 
selfieber nannte (wie dies schon öfters andern tjrphoiden Krankheiten, in 
Italien namentlich dem Darmtyphus begegnet ist); bei den von mir selbst 
beobachteten Recurrensfallen bedeckten gleichfalls die Frieselansschläge 
öfters den ganzen Körper. Man bemerke nun den Ausbruch der reichli- 
chen Schweisse und der hier und da dabei bemerkten Miliarien auf der 
Höhe der Krankheit, nach vorausgegangener Steigerung aller Phänomene, 
oft unter dem auffallendsten Sinken der Kräfte, heftiger O^pression, An^t 
und Beklemmung, und man wird sich an manche Beschreibungen der äl- 
teren und neueren idiopathischen Schweiss- und Frieselfieber senr erinnert 
finden"""^) , man wird kaum den Gedanken abweisen können, dass bei bei- 
den räthselhaften Krankheitsformen ihrer Art nach ziemlich ähnliche Vor- 
gänge stattfinden und dass manche jener „Schweissfieber^^ f. recurrens ge- 
wesen sein mögen. — 

S. 332. 2) Unter den febrilen Erscheinungen ist hauptsächlich 
die oft so ausserordentliche Pulsfrequenz bei einer Krankheit von im Gan- 
zen so günstiger Prognose hervorzuheben. Mit Recht ist schon von An- 
deren (Henderson) bemerkt worden, dass die Recurrens kein blosser 
leichter Grad des (anderweitigen) Typhus sein könne, da es keine leich- 
ten Typhusfälle gebe, die schon in einer frühen Periode der Krankheit 
ohne alle schlimme Bedeutung für den Gesamtverlauf, eine Pulsfrequenz 
von 130 — 160 zeigen. — Auch in der Remissionszeit und in der Recon- 
valescenz, wo der Puls oft unter der normalen Frequenz (bis herab auf 
40) steht, behält er noch die Eigenthümlichkeit , mit jeder Körperbewe- 
gung plötzlich bedeutend, auf 100 und mehr zu steigen (Jenner). Ueb- 
rigens sinkt die Pulsfreauenz zuweilen schon in den Anfallen, namentlich 
im zweiten, unter das Normal; es scheint aber, dass dies doch vorzugs- 
weise bei vorhandenem Icterus vorkommt. Doppelschlägige Pulsbeschaf- 
fenheit wurde nie beobachtet. — Grosse Kraftlosigkeit des Herzens, 
schwache Töne, schwindender, fadenförmiger, aussetzender Puls gehört 
jenen Zuständen von Prostration an, wie solche oft auf der Acme der 
Krankheit, kurz vor dem Schweisse vorkommen. — Im üebrigen ist die 
Hitze besonders während des ersten Paroiismus bedeutend (Temperatur- 
beobachtungen sind noch nicht methodisch angestellt; Ghristison fand 
im Höhestatium öfters 39 — • 41,7® C.) und überhaupt die Gesamtintensität 
der Fieberbewegung eine ganz ungewöhnlich starke. Die Hirnfunctionen 
aber sind in der grossen Mehrzahl der Fälle intact; wenn Delirien vor- 
kommen, so scheinen sie mehr der Stärke des Fiebers, als einer toxischen 
Himstörung zuzuschreiben zu sein; der Eintritt gesunden Schlafes scheint 
aber ebenso wichtig, wie bei den andern tTOhoiden Krankheiten. Die ei- 
gentlich typhoiden Zustände und einige andere schwere Nervensymptome 
scheinen auf der Ausbildung secundärer, gleich zu erwähnender Blutalte- 
rationen und Localleiden zu beruhen. 

§. 333. 3) Exantheme. — Jenner begründet den spedfischen 



♦) Vergl. Ormerod, clinic. obs. on continued fever. Lond. 1848. p. 217 flf. Die 
dort erwähnten Thatsachen können sich nur auf Relapsing-fever beziehen. 

••) Auch Tweedie in den vor Kurzem erschienenen lectures, 1. c. p. 6. macht auf 
die Symptomenähnlichkeit der Schweissfieber des 16. u. 16. Jahrhunderts mit 
dem Relapsing aufmerksam. 
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Unterschied der Recurrens vom Typhus zum Theil auf das yon ihm be- 
hauptete gänzliche Fehlen der Roseola. Hiergegen lassen sich einzelne 
Thatsachen anführen. So viel ist zwar sicher, dass dieselbe in der unge- 
heuren Mehrzahl der Fälle ganz fehlt (auch in den von mir beobachteten 
Fällen fand sie sich nie) und es mag sein, dass sie den reinen Fällen 
gar nicht zukommt. Aber in jenen grossen Epidemieen , wo die Recur- 
rens in Gesellschaft des Fleckfiebers verbreitet ist , kommen immer auch 
Fälle vor, die sich ihrem ganzen Verlaufe und sonstigen Phänomenen nach 
ganz als Recurrens präsentiren, dennoch aber copiöses Roseola-Exanthem 
entwickeln. Schon Cormack (1843) beobachtete solche Fälle; in den 
irischen und oberschlesischen Epidemieen scheinen sie nicht eben selten 

S Wesen zu sein"^). Man wird indessen diese Falle am richtigsten als 
ischformen zu betrachten haben, wofür sich ja auch sonst bei gleichzei- 
tigem Herrschen zweier epidemischer Krankheiten nahe Analogieen finden, 
und man wird jedenfalls fiir die reine Krankheit ganz als Regel das 
Fehlen der Roseola festhalten können. — Eine gross-fleckige, mehr ver- 
waschene Hauthyperämie, eine Art Marmorirung mit purpurrothen Flecken 
wird öfters bemerkt. — 

Wichtig scheint mir das ort- und zeitweise so häufige Vorkommen 
von Gesichtsnerpes bei der Recurrens. Hierin liegt ein sehr bedeutender 
Unterschied vom enterischen und exanthematischen Typhus, hierin auch 
wieder eine nicht zu verkennende Aehnlichkeit mit dem Processe der In- 
tennittens. — Der Miliarien ist schon Erwähnung geschehen. — 

§. 334. 4) Die inneren Localisationen bei der Recurrens be- 
ziehen sich fast ganz auf die ünterleibsorgane. — Vor Allem häufig 
sdieint die Milz zu schwellen. Zwar wird auch dies in manchen Epi- 
demieberichten als inconstant oder mangelnd, in sehr vielen anderen aber 
als ganz oder fast constant angegeben und man wird auf die negativen 
Angaben nicht allzu viel Werth legen, wenn man sich der in der Praxis 
80 häufigen unvollständigen Untersuchung der Milz erinnert. Einzelne 
Beobachter erwähnen das Fortbestehen der Milzschwellung auch in der 
Remissionszeit und erklären dieselbe für das eigentliche pathologische 
Verbindungsglied zwischen dem ersten und zweiten Anfall, für den wtüi- 
ren Krankheitsheerd, von dem die Relapse ausgehen"*^); in anderen Fällen 
sah man sie mit dem profusen Schweisse ausserordentlich schnell abneh- 
men. Nicht sehr selten auch werden lebhafter Schmerz und Empfindlich- 
keit in der Milzgegend wahrgenommen , die sich noch bis in die Recon- 
valescenz hinein erstrecken imd die einzelne Beobachter (Henderson) 
noch ohne Sectionen Idzentzündung annehmen liessen. Ein lautes Ge- 
räusch in der Milzgegend wird von einigen der irischen Beobachter an- 
gegeben (vgl p. 29). — 

Grennge , seltener höhere Grade von Icterus können während des 
ersten oder zweiten Paroxismus auftreten, am öftesten geschieht dies 
iwischen 3. und 5. Tag; die Frequenz dieser Störung variirt ungemein; 
in den ersten schottischen Epidemieen (1843) war (jelbsucht an manchen 
Orten so gewöhnlidi, dass man die Krankheit dort icteric - fever , mild- 
vellow - fever nannte ; in den irischen imd oberschlesischen Epidemieen 
kian sie vid seltner und unregelmässiger — stellenweise gar nicht — vor 



*) VgL Dümmlers eigenen, lehrreich beschriebenen FaU (Ansbrach der Roseola 
am 4. Krankhdtstag) ; J a c k s o n und einige andere Beobachter im irischen Bericht. 
**) VgL Hudson^ iiiachGr Bericht p. 208. 
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Je Uli er fand sie in London bei 1/4 der Kranken. Die Fälle mit Icterus 
sind meistens schon schwerer ; sie scheinen durch nicht mehr scharf ab- 
zugrenzende Gradationen in das ausgebildete biliöse Typhoid überzu- 
gehen. Wenn auch die Haut, die inneren Theile und der Urin icterisch 
sind, so bleiben doch die Ausleerungen und das öfters vorhandene Er- 
brechen gallig, ja die BeschaflFenheit der Stühle lässt häufiff auf vermehr- 
ten Gallenabfluss schliessen; an der Leiche sind die Gallengänge offen, 
die Gallenblase gefüllt und der Inhalt des Darms ist gallig. Während 
des Lebens kann öfters massige Schwellung und mehr oder weniffer Em- 
pfindlichkeit der Leber constatirt werden. — Die Parallele, welclie auf 
die bezeichneten Verhältnisse des Icterus hin, von Graves u. A. zwi- 
schen unserer Krankheit und dem gelben Fieber gezogen wurde, ist nach 
den bei letzterer Krankheit gegebenen Thatsacnen und Bemerkungen 
(§. 140) zu beurtheilen. — 

Sonst ist von den Verdauungsorganen noch das auch von mir, wie 
von den irischen Beobachtern bemerkte sonderbare, mit allen übrigen 
Symptomen im Widerspruch stehende Hungergefühl auf der Höhe der 
lu-ankheit, das sich in manchen Fällen zeigt, sodann das mitunter an- 
haltende grasgrüne Erbrechen, das in schweren Fällen mitunter erschei- 
nende Blutbrechen, die hier und da vorkommenden copiösen galligen 
Diarrhöen, endlich die Dysenterie zu erwähnjen, welche letztere zuweilen 
als Complication oder Nachkrankheit in grosser Ausbreitung und natür- 
lich mit ungünstiger Bedeutung auftritt. 

§. 335. Nächst den Störungen im Digestionsapparat sind die in 
den uropoetischen Organen die wichtigsten. Die starken Lumbar- 
schmerzen scheinen mit Wahrscheinlichkeit auf die Nieren bezogen wer- 
den zu müssen; öfters kommen im zweiten Paroxismus Blasenbeschwer- 
den, Dysurie, zeitweise oder totale Urinretention, ja wie es scheint selbst 
Aufhören der Secretion vor. Urinuntersuchungen von Bedeutung existi- 
ren nicht, die Sectionsresultate lauten hinsichtlich der Nieren negativ; 
dennoch wollen die schottischen Beobachter (Cormack, Henderson, 
Taylor u. A.) erhebliche Mengen Harnstoff im Blute und im Serum der 
Hirnventrikel — ersteres bei an Convulsionen Leidenden, aber selbst 
bei einzelnen später Genesenen, letzteres auch in Fällen, wo die Urin- 
secretion nicht ganz fehlte — aufgefunden haben und schliessen schon 
auf urämische Vergiftung *). In der That kommen zuweilen schnell co- 
matöse Zustände und Convulsionen mit tödtlichem Ausgange vor, welche 
dieser Annahme entsprechen. 

S. 836. b) üeber die Blutbeschaffenheit wissen wir wenig, als 
dass das Venen olut während der Paroxismen hellroth sein (Ghristison) 
und meistens eine Speckhaut bilden soll (Jenner), was jedenfalls auch 
vom sonstigen Typhus sehr abweicht. — Von Blutungen konmien 
hauptsächhch vor: Nasenbluten, häufig im Beginn oder später zum Be- 
schluss des ersten Fieberzeitraums, und Petechien, letztere besonders 
im zweiten Anfall, mitunter von Kreuzergrösse, als Ausdruck eines hohen 
Grades hämorrhagischer Diathese, neben Mund-, Darm-, Harnblasen-, 
Magenblutung; dies nur in den schwersten, wohl inmier mit starkem 
Icterus verbundenen Fällen. 



^) Murchison (1. c. p. 844) ist neuestens dieser Ansicht beigetreten. 
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§. 337. 6) Die Brust organe zeigen sich selten erheblich ergrif- 
fen, doch kommen starke Bronchiten und Pneumonieen vor (Steel e, 
Jackson, Jenner); auch Endocarditis soll beobachtet worden sein 
(Ridley), ebenso Venenblutgerinnune. — Decubitus ist selten; Gan- 
grän an den Beinen kommt vor, aucn an der Nase und am Mund; Pa- 
rotiten und Erysipele sind zeitweise häufig, in anderen Epidemieen sehr 
selten. Schwangere abortiren fast immer; einem einzigen der irischen 
Beobachter kamen 16 derlei Fälle vor; aber der Abortus wird selten 
tödtlich. — . 

• 

§. 338. Sehr häufig kommen secundäre Störungen nun die 
Zeit des Erankheitsnachlasses und später wahre Nachkrankheiten 
vor. Erstere bestehen vorzüglich in Aoscessen des Zellgewebes und ein- 
zelner Lymphdrüsen, Furunkeln, Parotitis, auch Larynxleiden (Lynch); 
letztere besonders häufig in Ophthalmieen und Dysenterie. Ausserdem 
leiden viele an lange dauernder Anämie, Herzklopfen, Gliederschmerzen, 
Oedemen; auch Hydrops im Zusammenhang mit Albuminurie oder mit 
Thrombenbildung, Tuberculose, Diabetes, Paraplegie, Stummheit, Amau- 
rose, Geistesstörung wurden hier und da als Folgeleiden beobachtet. — 



Der tödtliche Ausgang ist bei der Recurrens merkwür- 
dig selten im Vergleich mit der Schwere der Symptome. Die Krankheit 
ist wohl in einer Epidemie gefährlicher als in der andern, aber mehr 
als 6 — 8 Procent dürfte die Mortalität fast nie betragen und 3 — 4 Pro- 
cent werden als das gewöhnliche Verhältniss zu betrachten sein *). Sehr 
auffallend ist auch, was man von mehreren Seiten in den Epidemieen 
bemerken wollte, dass die Mortalität um so ^dringer, die Fälle um so 
milder sein sollen, je ausgehungerter die Individuen sind. 

Wenn der Tod erfolgt, so geschieht dies meistens im zweiten, doch 
öfters auch schon auf der Höhe des ersten Paroxismus. Hier tritt zu- 
weilen schnell der CoUapsus ein: die Kranken verfallen in zunehmende 
Schwäche und ohnmachtähnlichen Zustand, die peripherischen Theile 
werden kalt und livid, die Hautmarmorirung tritt deutlicher hervor, es 
kommt Stupor und murmelndes Delirium und das Leben erlischt ohne 
weitere Symptome. Andere Kranke sterben unter deutlicheren urämi- 
schen Erscheinungen, etwa wie beim gelben Fieber; sie bekommen Con- 
vulsionen, denen Coma und CoUapsus folgt; Blutbrechen geht auch hier 
zuweilen diesen Symptomen voraus; doch wurde letztere Erscheinung 
vorzugsweise unter den elendesten Verpflegungsverhältnissen der Kranken 
wahrgenommen. — In noch anderen Fallen liegen die Kranken mehre 
Tage im Seh weiss ge*badet , bis ein tödtlicher CoUapsus erfolgt; solche 
erinnern wieder an die Schweissfieber epidemischer Verbreitung oder an 
die pemiciöse Intermittens diaphoretica. — Endlich sollen in überfüll- 
ten, verpesteten Häusern sehr rasche Todesfälle nach nur 6—24 stündiger 
Krankheitsdauer unter den Erscheinungen der Sideration (p. 110) vorge- 
kommen sein '*'''') ; natürUch kann hier £e Diagnose keine bestimmte sein. 

8) Pathologische Anatomie. 

§. 340. Die Obductionen ergeben keine constanten Localverände- 
rungen; dieselben sind zum Theil ganz unerhebUch, zum Theil variiren 



•) Im Londoner Fieberhospital betrug die Mortalität in 10 Jahren 2,49 Procent 
••) Irischer Bericht p. 27. ' 
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sie nach Ort und Zeit der Epidemieen. Wir können um so kürzer ini 
ihrer Aulzählung sein, als diese durch das beim biliösen Typhoid Anzu- 
führende wesentlich ergänzt wird. — Solange sich die Krankheit au£ 
dem Grade der einfachen Recurrens hält, sind die Störungen offenbar 
zum bei weitem grössten Theile bloss functionelL Hirn und Hirnhäute 
zeigen keine Veränderung. Die Lungen sind im Allgemeinen viel blut- 
ärmer als beim exanthematischen Typhus (Jenner); Bronchitis, spie- 
nisirte oder lobuläre hepatisirte Steilen, frische Pleuritis, Schwellung der. 
Bronchialdrüsen kommen unregelmässis , bald häufiger, bald sehr selten 
vor. — Das Herzblut ist bald flüssig, bald wohlgeronnen und speckhäu- 
tig, die Herzsubstanz hier und da auffallend mürbe und weich. — Die 
Leber ist meist geschwellt und mit Blut überfüllt (Jenner); doch 
findet man sie in anderen Fällen auch schlaff, weich, hellgelb, anämisch 
und fett. In einem von Hudson*) berichteten Falle war sie stark ge- 
schwollen und mit plastischem Exsudat überzogen. Die Gallengänge smd 
wegsam, die Gallenblase enthält meist viel dicte, dunkle Galle. — Die 
Milzschwellung ist nach vielen Beobachtern die constanteste Veränderung, 
in der Leiche; sie erreicht initunter einen sehr bedeutenden Grad;, 
keilförmige Milzentzündung wurde von den englischen Beobachtern öfters 
wahrgenommen (Jenner, Hudson u. A.) — Im Magen findet sich 
öfters viel Blut; Magen- und Dünndarmschleimhaut können ecchymo ti- 
sche Flecke zeigen; acute Dünndarm -Catarrhe scheinen in den irischen 
Epidemieen häufig vorgekommen zu sein; die Peyer'schen Platten sind- 
me infiltrirt oder ulcerirt. Der Dickdarm zeigt, wenn der Tod später 
erfolgt, oft dysenterische Veränderungen. Nieren und Harnblase sollen 
nichts Anomales bieten. — 

B. Biliöses Typhoid. 

§. 341. Dieses Leiden, das ich, wie bemerkt, für eine schwerere 
imd (wegen der raschen Ausbildung vielfacher Localisationen) im Durch- 
schnitt mehr anhaltende Form desselben Processes, der der t recurrens- 
zu Grunde liegt, halte, kann in manchen älteren Epidemieberichten zwar 
vermuthet, aber — hauptsächlich wegen Mangels anatomischer Unter- 
suchungen — nirgends mit völliger Bestimmtheit erkannt werden. Nur 
hinsichtlich der von Larrey (1. c.) auch aus Egvpten, der von Lange 
aus Königsberg und der von Heimann, Pelikan und Levestamm*^)- 
aus Moskau 1840 — 1841 geschilderten Epidemieen besteht für mich kein 
Zweifel an der Identität mit der Krankheitsform, die ich in grossem 
Umfange in Cairo beobachtete und für die ich den obigen Namen vor- 
schlug. In den oben erwähnten Berichten über die schottischen, irischen 
und schlesischen Recurrens- und die böhmischen Typhusepidemieen fin-* 
den sich freilich mancherlei Thatsachen (besonders oei Cormack), die* 
mit grosser Wahrscheinlichkeit auf dieses Leiden zu beziehen sind; aber 
sie smd nirgends rein herausgestellt und Manches, was mir besonders* 
characteristisch für dasselbe erscheint, hat dort entweder gefehlt oder 
ist übersehen worden. 

§. 842. Aetiologie. Das biliöse Typhoid ist bis jetzt fast immer 
nur epidemisch, theils für sich, theils neben andern Tjrphusformen, Re- 



•) Irischer Bericht p. 206. 
*^) YgL Hirsch, geogr. Pathologie p. 175. 
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currens und Intermittens beobachtet worden; bald so, dass nur eine ge- 
wisse, relativ massige Anzahl der Erkrankten die Ghsuractere dieses Lei- 
dens darbietet, bald als dominirende Hauptkrankheit. Im letzteren Falle 
kommt dasselbe zuweilen beschränkt auf eine gewisse Menschenclasse, 
ja eanz eng umgrenzt in einem kleinen Kreise, einem einzigen Gebäude 
u. dgl. mit grosser Heftigkeit herrschend und kaum über diesen Bezirk 
hinausreichend vor (Larrey 1. c. und mein Bericht p. 61 flf.), wo dann 
die Ursachen fix an die Oertlichkeit gebunden oder etwaige Ansteckun- 
gen nach auswärts abgeschnitten sein müssen. — Die Krankheit wurde 
schon in nördlichen und südlichen Ländern beobachtet. Jn Egypten ist 
sie zeitweise, namentlich im Winter und Frühling häufig, aber mimer in 
beschränkten Kreisen. In der Krim scheint sie vorzukommen; der Ty- 
phus icterodes, der Sommers öfters in Smyma in der imtem Stadt herr- 
schen*) und sehr gefahrlich sein soll, könnte dieselbe Krankheit sein; 
sehr zweifelhaft ist mir dies dagegen von dem ,,Mediterranean fever^^ von 
Burnett u. A. **). — Sie befäUt alle Lebensalter; mir kam eine beson- 
ders grosse Menge bei älteren Kindern und jungen Leuten vor. Ueber 
die wahren Ursachen wissen wir so wenig als bei den andern typhoiden 
Krankheiten; Elend, Verwahrlosung, Feuditigkeit, Schmutz, Menschenan- 
häufung und Zusammendrängung müssen auch hier als wirksame Mo- 
mente für die local- miasmatische Entstehung gelten. — Die Gontagio- 
sität ist nicht über allen Zweifel erhaben, ich selbst hatte keine Gele- 
genheit, mich von ihr zu überzeugen; doch kamen Anderen Thatsachen 
vor, welche für solche sprachen. 

Das biliöse Typhoid ist keine Malariakrankheit, kein „Sumpffieber^^ 
Die Verhältnisse seines Vorkommens, wie ich sie selbst in Egvpten be- 
obachtete und wie sie aus den wenigen, sicheren, ganz kurz aauernden 
europäischen Epidemieen vorliegen, stimmen in keiner Weise mit denen 
der Sumpfüeber überein. Ebensowenig die anatomischen Veränderungen: 
nirgends findet sich im biliösen Typhoid Pigmentbildung; die ihm zukom- 
mende schwere Erkrankung der Müz ist noch niemals bei einer Malaria- 
krankheit, wohl aber schon in sehr ähnlicher Weise, wenn auch nur ganz 
selten imd ausnahmsweise, im exanthematischen Typhus beobachtet wor- 
den, ebenso das Larynxgeschwür. Das biHöse Typhoid ist eine Krank- 
heit sui generis; man darf nicht neu erkannte pathologische Processe 
mit Grewalt in die bis jetzt bekannten Gategorieen einzwängen wollen, 
und nicht alle febrilen Krankheiten, die man nicht recht kennt und in 
denen Chinin nützlich ist, sind desswegen „Sumpfüeber". Ein solcher 
Dogmatismus von Seiten der Stubengelehrten, die nie ein Fieber eines 
warmen Landes sahen und nie auch nur einen Fall eines wahren Sumpf- 
fiebers obducirten, bedarf keiner Discussion; befremdend war es mir aber, 
eine solche AudBTassung auch bei einem erfahrenen Beobachter wie Mur- 
chison zu finden***). 



•) Anbert, de la Feste p. 110. — Röscr, Krankheiten des Orients, 1837 p. 81. 

••) A. Hirsch hat in seiner hist geogr. Path. pag. 173 in verdienstlicher Weise 
viele Epidemieen besonders südlicher, zum Thcil tropischer Gegenden zusam- 
mengesteUt, die er für identisch mit meinem biliösen Typhoid hälL Alle sind 
ohne Obdactionen imd können auch andere Krankheiten gewesen sein. Das> 
selbe gilt von den mit Icterus verbundenen typhoiden Krankheiten des Krim- 
fddzuges (Discussion sur le Tjrphus etc. Constantinople 1856. p. 17). 

*) Er meint (L c p. 301), das biliöse Typhoid dürfte ein ,,malarious romittent 
fever, perhaps dosely allied to yeUow fever* sein, und nicht zur f. recurrens 
gehören. — Abgesehen von dem lOssverständniss, das aus einem Gespräche 
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Symptomatologie. 

1) Uebersicht des^Krankheits Verlaufs. 

§. 343. Die Krankheit begimit mit Kopfweh, Schwindel und Mattig- 
keit und, wie es scheint, in der Begel auch mit Frost. Es stellen sidi 
bald reissende Gliederschmerzen, besonders in den Muskeln und Gelen- 
ken der unteren Extremitäten ein, welche zuweilen grosse Intensität er- 
reichen. Es entwickelt sich nun ein anhaltender Fieberzustand mit fre- 
quentem, vollem und schnellendem Puls, unruhigem Verhalten und gastri- 
schen Erscheinungen, starkem Zungenbeleg, wiederholtem wässerigem- 
oder galligem Erbrechen, etwas empfindlicher Marrengegend. Mandie 
Kranke zeigen schon jetzt bedeutende Hinfälligkeit, Eingenonmienheit 
des Kopfs, ein auffallend apathisches Verhalten. Das Fieber steigt in 
den ersten Tagen allmälig, dann in der Mehrzahl der Fälle schnell und 
beträchtlich, so dass sich das Krankheitsbild im Laufe eines Tags voll- 
ständig ändert. Die Hitze erreicht nun einen ungewöhnlichen Grad, die 
Haut ist trocken, zuweilen roth, turgescent und schwitzend, der Kopf- 
schmerz tobend, das Auge inucirt, es besteht starker Schwindel, Ohren- 
sausen, rauschartige Umneblung des Sensoriums und grosse Muskel- 
schwäche; die Zunge trocknet und wird oft geschwollen und rissig, gal- 
liges Erbrechen, zunehmende Empfindlichkeit der obem Bauchgegend, 
besonders aber Diarrhoe stellt sich ein, zuweilen, schon von einem an- 
nähernd dysenterischen Character. Die nähere Untersuchung ergibt jetzt 
mehorfache, schnell sich bildende Localisationen ; oft Bronchitis, oft Pha- 
ryngitis, immer aber und ohne Ausnahme eine, zuweilen früher schon in 
geringerm Grade nachweisbare, öfter erst jetzt beginnende und sehr 
rasch zunehmende, den Rippenrand öfters handbreit überschreitende 
Schwellung der Milz mit meistens nicht unbedeutender Empfindlichkeit^ • 
und bald darauf in vielen Fällen auch eine geringe, gleichfgdls mit £m- 

Sfindlichkeit des rechten Hypochondriums verbundene Volumszunahme 
er Leber. Mit diesen Erscheinungen tritt sehr häufig, doch nicht con- 
stant , Icterus ein , am öftesten um den 4. — 6. Tag nacn dem Berinn der 
Krankheit, nicht selten aber auch erst einige Tage später. Extreme 
Hinfälligkeit, grosse Apathie, immer noch heisse, aber nicht mehr tur- 
gescente Haut, trockene Zunge dauern fort; der Puls verliert rasch und 
bedeutend an Frequenz, bleibt aber voll; die Milzschwellung nimmt nach* 
weisbar mehre Tage lang zu. 

§. 344. In diesem Zustande sterben manche Kranke, meist uner- 
wartet schnell collabirend; bei anderen tritt eine rasche, allseitige Bes*- 
serung (mit oder ohne Seh weisse) ein; sie bleiben mehre Tage scneinbar 
reconvalescent , plötzlich aber kommt — wie dies in einigen meiner, be- 
sonders aber in dgn-Fällen von Lange stattfand — ein Bückfall mit 
allen früheren, aber nun sehr oft rapid bis zu tödtlichem Ausgang sidi 
steigernden Symptomen. Bei noch anderen, in meinem Beobachümgs- 
kreise häufigen Fällen setzt sich der geschilderte Zustand olme deutlidie 



herrührt, welches ich a. 1859 im Londoner Fieberhospital mit Hm. Dr. Mar- 
chison hatte, als ob ich nicht das wahre Relapsing^ sondern nur das biliöae 
Typhoid in Egypten beobachtet hätte, will ich zur Sache nur erinnern, dasa 
auch für Graves die schweren Formen der f. recurrens gelbes Fieber waren 
und dasB Gormack nnd einzelne irisehe Aerzte diese Meinung Üieilten* — 
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Bemission fort und entwickelt nun die im engeren Sinne so genannte 
typhoide Svmptomeneruppe, Prostration, Stupor, halbsoporösen Zustand, 
stille oder lautere Delirien, dürre, krust^e Zunge, unwillkürliche, dünne 
Ausleerungen. Der Puls ist nun in der Kegel selten, ausnahmsweise £re- 
quent und klein, die icterische Färbimg wird intensiver; der Unterleib, 
besonders die Hjrpochondrien sind empfindlich, die dünnen Stühle sind 
dunkelgallig, öfters aber auch entschieden dysenterisch, selten massen- 
haft geronnenes Blut führend; oft dauert das Erbrechen fort; Heiserkeit 
Schlingbeschwerden mit croiipösem Beleg der Pharynxschleimhaut, Bron- 
chitis, ausgedehnte lobäre rneumonieen, hier und da auch Pericarditis 
entwickeh^L sich; auf der Haut erscheinen Petechien und Miliarien. Abends 
steigt das Fieber; unregelmässige Fröste, Hitzeezacerbationenund Schweisse 
steUen sich, unter Verschlimmerung des Gesamtzustandes ein. Entweder 
erfolgt ein tödtliches Ende in Sopor mit leichten Convulsionen, oder in 
plötzlichem Gollapsus, zuweilen eben nach vorausgegangener Besserung, 
oder von der Affection der Brustorgane aus, zuweilen auch durch beson- 
dere Ereignisse, wie innere Hämorrhagieen TMilzruptur). Oder es kommt 
zu einer Kückbildung der Sjrmptome, welcne zuweilen auch noch ganz 
rasch und allseitig erfolgt, so dass von Morcens bis Abends das Milz- 
Yolum stark verringert gefunden wird, innerhalb 2 Tagen der Kopf ganz 
frei, die Zunge feucht und fast rein, der Puls normal wird, der Appetit 
und die Körperkräfte wiederkehren. In andern Fällen, besonders da, 
wo ausgebreitete und tiefe Localerkrankungen der Brustorgane und des 
Darms (Pneumonie, Dysenterie etc.) sich gebildet haben, dauert ein wech- 
selnder, nur allmälig definitiv zurückgehender Fieberzustand mit massigen 
typhoiden Erscheinungen und langsamem Abschwellen der Milz noch 
6^—10 Tage fort und die Genesung erfolgt allmälig. — Die Reconvales- 
cenz war m meiner Epidemie in der Regel rasch und leicht, in Lange's 
Fällen protrahirt und mühsam- acuter Marasmus mit Oedemen, länger 
andauernde Dysenterie, Fusszehenbrand, Tuberculose kamen als immer- 
hin seltene Nachkrankheiten vor. 



2) üebersicht des Leichenbefundes. 

§. 345. In der kurzen Zeit von 5 — 12 Tagen, welche die Krank- 
heit in der Re^el währt, bilden sich mehr palpable anatomische Verän- 
derungen, als in irgend einer anderen acuten Krankheit. Nicht alle ge- 
hören ursprünglich und primär dem Processe an; mehre entwickeln sich 
unverkemibar erst secundär. 

Erfolgt der Tod auf der Acme, im Beginn der tvphoiden Symp- 
tome, so smd die Leichen in der Kegel mehr oder minder icterisch; die 
Muskeln sind nicht so trocken und dunkel, wie in imserm Tvphus; die 
Haut, die serösen und Schleimhäute zeigen oft Petechien und Ecchymo- 
sen. Auch im Gewebe der Pia mater findet sich öfters Blutaustritt; im 
Uebrigen sind Hirn und Hirnhäute wie die meisten übrigen Organe, auf- 
fallend blutarm. Die Schleimhaut des Pharynx zeicrt Gatarrh und sehr 
häufig croupöses Exsudat; nicht selten setzt sich dieses auf den Kehl- 
deckel fort, an dessen Bändern dieselben Erosionen wie beim Ueotyphus 
entstehen, zuweilen auch auf den Beginn der Höhle des Larynx. — Die 
Bronchialdrüsen sind zuweilen acut geschwellt und infiltrirt, auch ohne 
erhebliche Erkrankung der Lunge. Die Lungen erscheinen meistens sehr 
bhitarm; Bronchialcatarrh und zerstreute lobuläre Infiltrationen kommen 
Tünr. — Das Herzfleisdh ist meistens etwas scblaff und blass; das Blut 
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in der Mehrzahl der Fälle dännfliissig und blase mit sehr Tolominösen, 
weichen, selatinösen Fibrinklumpen. — 

Die Hauptveränderungen finden sich in den ünterleibsoi^anen. Die 
Leber ist meistens etwas geschwollen, etwas turgescent, bald sehr blut- 
reich, bald blutarm und locker, weich, gleichmässig gelb (icterisch) 
durchtränkt und fett; dabei ist fiie oft auf dem Peritonäaliiberzug mit 
frischem, feinfetzigem oder membranösem Exsudat belegt. Die Gallen- 
blase ist meistens, doch lange nicht immer, voll dicker, dimkler Galle; 
die Ausfiihrungsgänge sind wegsam. — Auch die Milzhülle zeigt zuwei- 
len einen dünnen, frischen Exsudatbeleg. Immer ist die Milz vergrös- 
sert, sehr turgescent, mürbe, brüchig, dunkelbraunroth ; ihre Yolimiszu- 
nähme ist im Durchschnitt bedeutender, als in irgend einer anderen 
Krankheit: Milzen von einer Vergrösserung auf das 5 — 6 fache des nor- 
malen, von circa 1 Schuh Län^e und entsprechender Dicke sind nach 
6 — Stägiger Krankheitsdauer mchts Seltenes, und 3 mal kam in meinen 
(101) Fällen Ruptur der Milz in Folge der heftigen Congestion und Span- 
nung der Hülle vor; die Form des Organs ist auflfallend walzen- oder 
eiförmig, nicht abgeplattet. In der sehr grossen Mehrzahl findet sich 
die vergrösserte Milz durchsetzt mit vielen Tausenden kleiner, ^augelber, 
etwas verwaschen in die umgebende Substanz übergehenden Reerdchen, 
welche nichts anderes sind als die Malpighischen Bläschen, mit Exsudat 
gefüllt und auch auf ihrer Aussenfläche umgeben; sie sind Anfangs starr, 
mohnkom- bis hanfkomgross , erleiden aber in vielen Fällen schon frühe 
eine eitrige Umwandlung, so dass dann das ganze Milzgewebe unzählige, 
nicht in einander fiiessende kleine Abscesschen, jedes aus einem Tröpf- 
chen Eiter bestehend, enthält Ausserdem finaen sich häufig frische, 
schwarzrothe, oder auch schon erbleichte Infarcte und FibrinSeile von 
bedeutendem Umfang. — Der Magen zeigt zuweilen sehr ausgebreitete 
hämorrhagische Erosionen und acuten Gatarrh; der Dünndarm enthält 
viel gallig gefärbte Stoffe; öfters findet sich Catarrh, zuweilen stark ent- 
wickelter Croup des Ileum, dasselbe, als verschiedene Formen des dysen- 
terischen Processes, auch im Dickdarm. Die Mesenterialdrüsen sind 
häufig acut geschwollen und infiltrirt, in einzelnen Fällen ebenso markig, 
wie beim neotyphus ; auch die Drüsen um den Magen, die Milz, die Le- 
berpforte, die Retroperitonealdrüsen zeigen mitunter sehr beträchtliche 
Schwellung. Die Peyer'schen Drüsen zeigen nie Infiltration oder Ver- 
schorfimg — Die Nieren sind in vielen Fällen erheblich geschwollen, 
sehr turgescent, locker, zuweilen noch hyperämisch, öfter blutarm, grau- 
celb, von reichem Fettgehalt; daneben Catarrh des Nierenbeckens; die 
Harnblase bietet keine characteristischen Veränderungen. 

§. 846. Hatte die Krankheit etwas länger gedauert und erst nach 
voH entwickelten typhösen Erscheinungen ^etödtet, so ist der Icterus noch 
constanter und intensiver, die Milzschwellun^ ist sehr bedeutend, das 
Infiltrat der Malpighischen Bläschen gewöhnhch in Eiterunc, die keilför- 
migen und unregelmässig das Gewebe durchsetzenden Exsudate sind aus- 
gebreiteter und mehr allgemein erblasst; sie sind in vielen Fällen von 
ganz enormer Ausdehnung, hie und da findet man sie jauchig zerfallen. -^ 
Die Leber ist nicht mehr so turgescent und geschwellt, vielmehr blutarm, 
icterisch, trocken, schlaff; sie nähert sich in einzelnen Fällen dem Zu- 
stande der sog. acuten gelben Atrophie. Croupöse Processe und ihre 
Folsen auf Pharynx, Larynx, Ileum, Dickdarm, Harnblasenschleimhaut 
^ sind häufiger, selbst Magencroup kommt vor. Pneumonie ist viel häu- 
figer, SLuai LungeninÜEurct; auf der hinteren Larynxwand findet sich zu- 

Spec Patibu n. Therap. Bd. IL Abtiu IL 2. Aufl. \ä 
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weilen ein Geschwür, welches dem beim Deotyphus vollkommen gleicht*); 
auf den serösen Häuten, namentlich dem Pericardium sind öfters Exsu- 
dationen erfolgt; die Nieren sind noch infiltrirt, und die Aufzehrung des 
Blutcruors ist noch stärker geworden; Petechien und anderweitige Blu- 
tungen kommen noch immer vor. Peripherisch -sitzende metastatische 
Processe in der Himsubstanz und in den Nieren, Perichondritis des 
Kehlkopfs, Parotitis, Lungenbrand, gangränöse Dysenterie, Eiterheerde 
in einzelnen Mesenterialdrüsen, Zellgewebsabscesse sind seltenere Vor- 
kommnisse einzelner Fälle. 

^ §. 347. Aus der Gesamtheit der Leichenbefunde ergibt sich, dass 
beim biliösen Typhoid sehr fiühe die Milz eine acute Schwellung, ge- 
wöhnlich mit eigenthümlichen Entzündungsprocessen ihres Gewebes er- 
leidet, dass gleichzeitig oder sehr bald hernach auch die Leber und die 
Nieren mehr oder weniger Infiltration mit acuter fettiger Degeneration 
erleiden; viele der weiteren Veränderungen imd der schweren Symptome 
während des Lebens müssen offenbar secundären Infectionen des Bluts, 
von der Vereiterung der Malpighischen Bläschen (?Pyämie), von der Le- 
bererkrankung (Cholämie) und Nierenaffection (Urämie) zugeschrieben 
werden. — Für die pathologische Gesamtauffassung des biliösen Ty- 
phoids ist die eigenthümliche Infiltration der Malpiffhischen Milzbläschen 
das Wichtigste **), Mit ihr schliesst sich die KranKheit unmittelbar an 
den üeotyphus an, wo die anatomisch-physiologisch identischen Apparate, 
die Follikel der Peyer 'sehen Drüsen, infiltrirt werden. Ueberhaupt bietet 
der Process auch sonst, in der häufigen und starken Miterkrankung der 
Mesenterial- und sonstigen abdominalen Lymphdrüsen und dem nicht 
seltenen Vorkommen des Larynxgeschwüres, mancherlei nahe Analogieen 
mit dem Ileotyphus. Pigmentablagerungen, wie bei den Malariaproces- 
sen, finden sich nie. 

8} Einzelne Phänomene dea biliösen Typhoid. 

§. 348. 1) Der Verlauf der Krankheit ist zuweilen der ganz 
exquisit recurrirende mit 2, auch 3 und 4 Anfällen und characteristischer 
Remission. Oefter aber ist er ein anhaltender, besonders wenn, wie in 
meiner Epidemie, sich gleich von vorn herein so zahlreiche und schwere 
Localisationen büden; doch kommen auch dann öfters deutliche Andeu- 
tungen des Nachlasses unter profusen Schweissen mit neuen, heftigen 
Exacerbationen vor, und Abnahme und neue Anschwellung der Milz las- 
sen sich dann oft deutlich constatiren. Die spätere, im engeren Sinne 
typhoide Periode ist zu betrachten als bedingt durch die secundären 
Alterationen des Bluts und der Organe, ungefähr* analog dem Gholera- 
typhoid. Die Schriftsteller über die leichtere Form, das Relapsing, ha- 
ben aus den gössen Epidemieen immer eine Anzahl Fälle beschneben, 
die schon in diesen typhoiden Zustand sich fortsetzten. 

Die grosse Intensität des Fiebers, die heftigen Gliederschmerzen, 
das häufige und langfortdauemde Erbrechen, die starke Milzschwellung, 
alles dies entspricht dem Verhalten bei der Recurrens. Ebenso kommt 



*) Ich fand Bolches 18 mal anter 101 Sectionen. 

**) Aach in einzelnen, sehr seltenen FäUen des englischen Tjrphns ist eben diese 
Erkrankung der Ifilzbläschen schon gefanden worden (Bennett); man kann 
die Frage erheboi, ob diese FftUe nicht xiua Belapaing gehörten? — 
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häufig Herpesexanthem im Gesicht, sehr, selten, fast nie Roseola vor. 
Auch ein schnelles Sinken des Pulses, wenn der erste und stärkste Fie- 
bersturm vorüber ist, etwa um das Ende der ersten Woche, kommt beim 
biliösen Typhoid, wie bei der einfachen Recurrens vor; doch glaubte ich 
solches dem Icterus zuschreiben und nicht als Zeichen von Remission 
auffassen zu müssen, da es so oft ohne sonstige Zeichen von Besserung 
eintrat. 

Am Blute, das durch Schröpfköpfe entzogen war, fiel mir wieder- 
holt die ungemein hellrothe Farbe auf, wie sie^Christison beim Ader- 
lassblut im Relapsing beobachtete. 

§. 849. 2) Der Icterus ist ebenso wenig wie beim gelben Fieber 
aus mndemissen des Gallenabflusses herzuleiten, wiewohl auch hier, wie 
dort, in einzelnen seltenen Ausnahmsfällen, Gatarrh der Gallengänge 
bestehen mag. Wir sehen, ebenso wie in jener Krankheit, eine acute 
fettige Entartung der Leber Platz greifen, vermögen aber keine bestimmte 
Erklärung für die Entstehung der Cholämie aufzustellen. Während sich 
das Leiden in dieser Lebererkrankung, in dem zuweilen auch vorkom- 
menden coi)iösen Blutbrechen, in der, wie es scheint, häufigen Urämie 
und selbst in manchen Stücken des Verlaufs — man denke an den er- 
sten Fieberanfall und die Remission beim gelben Fieber ! — dieser Krank- 
heit sehr ähnlich zeigt, so unterscheidet es sich von ihr in toto durch 
die eigenthümUche Erkrankung der Milz, welche beim gelben Fieber nie 
vorkommt; diese aber gerade ist für das biUöse Typhoid am meisten 
characteristisch und der Grundprocess ist desshalb als ein ganz diffe- 
renter zu betrachten. 

§. 350. 8) Der Urin enthält in relativ weiiieen Fällen Eiweiss oder 
Blut trotz der bedeutenden acuten Erkrankung der Nieren. Seine Be- 
schaffenheit ist sehr wechselnd, ein sparsamer dunkler Harn wechselt 
zuweilen auf der Höhe der Krankheit plötzlicL mit copiöser, wässriger 
Ausscheidung. Ein Theil der schweren Symptome der vorgerückten Krank- 
heitszeit, namentlich die allgemeinen Krämpfe, wie solche Lange beob- 
achtete, die Somnolenz und das spätere Erbrechen ist mit höchster 
Wahrscneinlichkeit auf Urämie zu beziehen, die aber (wie beim gelben 
Fieber) zugleich mit Cholämie, und hier besonders noch wahrscheinlich 
sehr häufig mit einer pyämischen Blutinfection verbunden ist. 

§. 351. 4) Die Dauer der ganzen Krankheit war in meinen, mehr 
anhaltenden Fällen, im Mittel 10 — 14 Tage; Fälle mit Genesung oder 
Tod nach 5 — 6 tägiger Dauer waren übrigens nicht selten. — Es scheint 
auch für den Process des biliösen Typnoids viele leichte Fälle zu 
geben; diese verhalten sich theils wie wahre Recurrens, theils lassen sie 
sich, wenn es nicht zum Relaps kommt, nicht sicher von der Febri- 
cula anderer typhoiden Krankheiten unterscheiden. — Sind einmal die 
Symptome in der Weise entwickelt, dass sich der Fall zum biliösen 
Typhoid rechnen lässt, so ist die Prognose der Krankheit immerhin 
eine sehr schwere. Bei Lange starben '/} der Kranken, auch Larrey 
hatte eine sehr hohe Todtenzahl; bei mir war die Mortalität bei ezspeo- 
tativer Behandlung gleichfalls sehr bedeutend, wurde aber, als ich die 
Behandlung mit grossen Gaben Chinin einführte, sehr gering. 

4) Therapie der Recurrens und des biliösen Typhoids. 

§. 852. In einem wichtigen Punkte der therapeutischen Thatsachen 
ergibt sich zwischen den verschiedenen Beobachtern ein gewisser Wider- 

19 • 
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?[)ruch, dessen Lösung bis jetzt nicht möglich ist, während über andere 
unkte grosses Einverständniss der Erfahrungen herrscht. — Die ein- 
fachen, mit massiger Intensität verlaufenden Fälle von Recurrens bedür- 
fen der Ruhe, Reinlichkeit, frischer Luft und eines im Uebrigen sympto- 
matischen Verfahrens ; leichte Ernährung ist in manchen Fällen von vom 
herein geboten, soweit sie der Zustand der Digestionsorgane erlaubt. 
Emetica scheinen mehr schädlich als nützlich, Abführmittel zweckmässi- 
ger; Schröpfköpfe in der Milzcegend, Nitrum, Brausepulver, Opiate kön- 
nen nach Umständen angewandt werden. Bei drohendem oder eintreten- 
dem Collapsus ist rasch und reichlich Wein, Punsch u. dgl. zu geben; 
bei deutlichen urämischen Synaptomen sind Pflanzenäuren, Diuretica, 
Abführmittel anzuwenden. Der Eintritt des zweiten Fieberanfalls konnte 
nach Angabe der englischen Beobachter weder durch diätetische Mass- 
regeln, noch durch Chinin, Arsenik, Bebeerin u. dgl. verhütet werden. 
Ob das Chinin häufig senug und in hinreichend ^rossen Gaben ange- 
wandt worden, lässt sich nicht entscheiden. Einzelne geben an, dass 
es in protrahirten Fällen (mit Eisen verbunden) ^te Dienste thue. — 
HinsicntUch der Behandlung des biliösen Typhoids kann ich; versi- 
chern*), dass das Chinin dieselbe Wirksamkeit wie im Wechselfieber 
äusserte, dass Fälle der allerschwersten Art in überraschend kurzer 
Zeit, unter schneller Volumsabnahme der Milz sich allseitig zur Genesung 
wendeten. Ich glaube daher das Chinin aufs dringendste empfehlen zu 
müssen; dasselbe muss in grösseren Gaben, 10—80 Gran für den Tag, 
am besten per os et anum, in Auflösung angewandt werden. Uebrigens 
gelingt es nicht durch Chinin den ganzen Process von vornherein 
abzuschneiden; es ist vielmehr zweckmässiger, in der ersten Erankheits- 
zeit massige Abfuhrmittel, Salze, Ol. ricin., Cremor tartari, Tamarin- 
den etc. zu geben, und erst nach deren Wirkung, um die Zeit des eben 
erscheinenden Icterus die Chininbehandlung zu beginnen; diese muss 
jedenfalls mehre Tage durch fortgesetzt werden. Aderlässe und Brech- 
mittel sind schädlich. — Das sonstige sjrmptomatische Verfahren gegen 
die einzelnen Beschwerden ist bekannt. — Die Dysenterie im Verlauf 
des biliösen Tvphoids schien mir durch Calomel und OL ricini am meisten 
günstig modificirt zu werden. — Die Behandlung der Nachkrankheiten 
hat nichts Eigenthümliches. — Die hygieinischen Verhältnisse im Grös- 
sen müssen geordnet, erkrankte Truppenkörper dislocirt und zerstreut, 
auch die Er&ankten wo möglich schon im Beginn vom Orte der Erkran- 
kung entfernt werden. 

Fünfte Formenröihe^ 

Die Pest. 

Die alten Pestschriften geben eine viel geringere Ausbeate für die Kenntniss 
der Krankheit, als man glauben sollte, sie beschäftigen sich vorzüglich mit Hypothesen 
über den Ursprung der Krankheit und mit Arzneiformeln', ich habe desshalb nur 
wenige der wichtigsten älteren Monographieen angeführt 

G. Agricola, De peste libr. 6. Basil. 1664. — H. Mercurialis, De Feste. 
BasiL 1577. — AL Massaria, De Feste. Venet. 1579. — Frosper Al- 



*) Der statistische Kachweis findet sich in meiner dtirten Arbeit p. 846 ff. Auch 
Langjß flEuid das Chinin hauptsächlich wirksam. 
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pinns, Med. Aegypt. Venei 1691 (ed. Friedreich 1829). — Diemerbroek, 
De peste. libr. Tv. Opp. omn. ültraject 1686. — lli. Sydenham, Febr. 
pestil. et pestis ann. 1666—66. Opp. ed. Kühn. lips. 1827. p. 84 ff. — Mn- 
ratori, De tractanda evitandaque peste etc. Mutini 1710. — |Mead, De 
cont pest. et methodo etc. Lond. 1720. Mo ad, de Peste. Lond. 1728. — 
Bertrand, Relation historiqae de tont ce qni s'est pa8s6 4 Marseille etc. 
Cologne 1723. — Chenot, Tract de peste. Vindob. 1766. — A. de Haßn, 
De Feste. Ratio medendi. Pars XIV. 2. Vienn. 1770. (Sah die Pest nicht 
selbst.) — Orraeus, Descr. pestis quae a. 1770. in Jassia et 1771 in Moscna 
grassata est. Petrop. 1784. — J. v. Hildenbrandt, üeber d. Pest. iWien. 
1799. — Samoilowitz, M^m. sur la peste de Moscou. Par. 1787. — Mer- 
tens, Obs. med. de febr. putridis, de peste etc. Vienn. 1728. — Rüssel, 
A treatise on the plague. Lond. 1791. (üebere. Leipz. 1792.) — Schrand, 
Geschichte der Pest inSyrmien 1796—96. Pest 1801.— Des genettes, Eist 
m6d- de Tarm^e d'Orient. Par. 1802. — Pugnet, M^m. sur les fi^vres de 
mauvais charact^re du Levant etc. Lyon 1804. — Brooke-Faulkner, Obs. 
on the plague in Malta. Edinb. Joum. vol. 10. 1814. — Grohmann, üeber 
die a. 1813 in Bucharest herrschende Pest. Leipzig 1816. — Morea, storia 
della peste di Noja. Nap. 1817. — E. de Wolmar, Abhandl. über d. Pest 
Berlin 1827. — Czetyrkin, Die Pest in der russ. Armee citc. Aus d. Russ. 
1887. — Lorinser, Die Pest des Orients etc. Berlin 1837. — Paris et, 
M6nL sur les causes de la peste etc. Par. 1887. — Bo wring, Obs. on the 
oriental plague etc. Edinb. 1888. — Bulard, De la peste Orientale etc. Par. 

1839. (üebers. v. Müller. Leipzig 1840.) — Frari, della peste etc. Venez. 

1840. — Clot-Bey, de la peste observ^e en Egypte. Par. 1840. — Gaö- 
tani, sulla peste etc. Napol. 1841. — Aubert-Roche, de la peste ou 
Typhus d'Orient. Par. 1843. — Littr6, art. Peste in Diction. de M6d. en 
80 vol. — Vol. 24. 1841. — Gobbi, Beitr. zur Entwicklung und Reform 
des Quarantainewesens. Wien 1844. — Robertson, med. notes on Syriaetc 
Edinb. joum. vol. 62. 64. 1844. 1846. — Prus, rapport 4 Tacad^mie roy. 
de m^decine etc. Par. 1846. — M. Heine, Beitr. z. Geschichte der Orient 
Pest Petersb. 1846. — Sigmund, Zeitschr. der kk. Ges. der Aerzte zu 
Wien. 1850. — Proc^-verbaux de la Conference sanitaire internationale. Par. 
1862. — Simon, med. Geschichte d. russisch-türkischen Feldzugs 1828 — 29. 
Hamb. 1854. — Barozzi, relation etc. Gaz. m6d. d'Orient 1861. f6vr. ff. — 
Bartoletti, la peste de Benghasi etc. Commun. 4*la soc. imp. de mkd, de 
Constantinople. 27. Adut 1868. — Pinkoffs, österr. Ztschr. t, pract Heilkde. 
1869. p. 59. — Stamm, Nosophtorie. Leipz. 1862. 

§.353. Die Definition, welche Galen (im Commentar zum 3. Buch 
der hinpocratischen Epidemieen) gab, „wenn eine Krankheit an einem 
Ort viele Menschen beiallt, so ist sie epidemisch; wenn sie auch viele 
von ihnen tödtet, ist es eine Pest,^^ war lange in der Medicin massge- 
bend; die verschiedensten ausgebreitet herrschenden, bösartigen, beson- 
ders auch ansteckenden Krankheiten nannte man Pesten oder pestilen- 
tielle Fieber. AUmälig'ginc es wie mit dem Worte Typhus (vgLp.105). 
Neben jener generellen, mehr allgemein-pathologischen ßedeutimg 
des Wortes kam der Gebrauch desselben für eine bestimmte, beson-' 
dere Krankheitsart auf, für diejenige, die wir noch heute so nennen. 
Es konnte bei diesem doppelten Sinne des Wortes , der sich bis gegen 
Ende des vorigen Jahrhunderts in der Medicin erhielt *) , nicht an ztuil- 



*) Während schon Fracastor im 16. Jahrhundert die wahre Pest bestimmt *« 
den pestUentieUen Fiebern im Allgemeinen unterschieden hatte, auch bei Seh 
steilem des 17. Jahrhunderts, z. B. Lang sich der Ausspruch findet, die 
chen der Pest seien nur aus den Bubonen, Carbunkeln und Yibices zu 
nehmen, diagnosticirte man noch sehr viel später nach dem Satze, der 
im vorigen Jahrhundert geschrieben ist: ,yPeBtis vocatur quando in 7 
supremos malignitatis gradus adest.^^ 
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reichen Missverständnissen fehlen, die von den übelsten practischen Con- 
sequenzen waren; während sich die Facultäten um den Namen stritten, 
schritten gewöhnlich die Epidemieen schrankenlos und mörderisch fort. — 
Heutzutage wird natürlich unter der Pest nur eine specielle acute Krank- 
heitsform verstanden, der multiple Localisationen zukommen, die sich 
aber besonders durdi schwere Erkrankung einzelner Abschnitte des 
lymphatischen Apparates (Bubonen-Pest) und durch die Entwicklung von 
Anthrax oder Garounkel auszeichnet. 

§. 854. Man kann darüber streiten , ob diese Krankheit zu den 
tvphoiden zu rechnen sei oder nicht, v. Hildenbrandt, ein Beobachter 
der Pest, that dies, hauptsächlich wegen der ihr zukommenden Typho- 
manie *). Man wird mit noch anderen, und ich glaube wichtigeren 
Gründen die Betrachtung der Pest als einer „Typhusiorm" rechtfertigen 
können. Vor allem reiht sie sich dem Ileotyphus und dem biliösen Ty- 
phoid an durch die starke und hier vollends ganz überwiegende Locali- 
sation im Lymphsystem, wobei gewisse Gruppen äusserer und innerer 
Lymphdrüsen in einer jenen Leiden entsprechenden Weise infiltrirt wer- 
den, ^len typhoiden Krankheiten sodann durch die primäre, offenbar 
toxische und hier eminente allgemeine Nervenstörung von depressivem 
Charakter, durch die Milzschwellung und das, wie unten gezeigt werden 
wird, sehr wahrscheinlich auch ihr zuweilen zukommende roseolöse Exan- 
them. Andererseits aber nähern sich die andern typhoiden Krankheiten 
in einzelnen Fällen und selbst in einzelnen beschränlcten , aber sehr ma- 
lignen Epidemieen**) wieder der Pest, indem bei Fleckfieber oder Ueo- 
t^hus ausnahmsweise auch dieselben Lymphdrüsengruppen, wie bei jener, 
die Inguinal-Lumbar- Axillardrüsen Sitz einer Infiltration werden, zuweilen 
sogar noch Garbunkel entstehen und damit und mit schweren, putriden 
AUgemeinsymptomen die ganze Krankheit eine der Pest höchst ähnliche 
Gestaltung annimmt. 

Indessen wäre es sehr irrig, desshalb etwa in der Pest nur einen 
sehr hohen Grad oder eine besonders maligne, etwa septische Form eines 
sonstigen Typhus zu sehen. Es gibt auch leichte Fälle von Pest mit 
ganz characteristischen Symptomen ohne allen septischen Character, es 

gibt selbst, wiewohl selten, ganze leichte Epidemieen, es gibt eine wahre 
est-Febricula, wie es eine solche für die übrigen tynhoiden löankheiten gibt. 
Die Pest ist eine ganz specifische Krankheit una ihre Ursachen müssen 
specifische sein. Die Processe bei ihr, obschon vielfach ähnlich den ande- 
ren Intoxicationsprocessen, die man auch Typhus nannte, haben in mancher 
Beziehung, namentlich in der Häufigkeit des Carbunkels und der, wie es 
scheint, primär und secundär (von dem AUgemeinleiden aus) möglichen 



•) Ansteckender Typhus. 1810. p. 17. 

••) Vgl. Pringle, Krankheiten der Armee. 3. Theil. Cap. 7. Hirsch, Horns 
Archiv 1808- 4. Bd. p. 66. Banhöffer, würt. med. Corresp. Bl. 20. Novem- 
ber 1852. Montgarny, citirt bei Hirsch, Prag. Vierteljahrschr. Bd. 32. p. 27. 
Gaultier de Claubry 1. c. p. 13. 21. 24, wo namentlich die Fälle aus der 
furchtbaren Krieg8t3rphu8epidemie in Mainz zu beachten sind, welche der 
schwersten Pest glichen. Neuestens sind wieder von Weiss (Wiener med. 
Zeitung 1862. p. 412. 488) Beobachtungen über eiternde Bubonen bei einer 
Typhusepidemie in Böhmen mitgetheilt. — Eine geringe Mitinfiltration der 
Lumbardrüsen ist beim üeotyphus gar nicht selten; selbst schmerzhafte Schwel- 
lung der Achseldrüsen ohne alle peripherische Ursache kam mir selbst schon 
bei Typhuskranken mittlerer Gravit&t vor. — 
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EntstehuBg desselben und in der Ansteckongsfahigkeit des Blutes (S. 359), 
auch wieder mannigfache Analoge mit dem Milzbrand. Sie sind aber 
mit diesem eb^[iso wenig identisch als mit den anderen Typhusproces- 
sen. — 

S. 855. Es ist ganz sicher, dass die Pest eine alte, schon vor der 
christlichen Zeitrechnung vorgekommene Krankheit ist. In emer Stelle 
des Rufus, die sich bei Oribasius*) findet, werden die Pestbubonen 
nebst den übrigen Symptomen der Krankheit unzweifelhaft beschrieben, 
ihr epidemisches Vorkommen und ihre Häufigkeit in Syrien und Egypten 
erwännt. Diese Notiz ist nicht blos von gelehrtem Interesse; sie wider- 
legt die Ansicht, dass die Pest erst von der Zeit an erschienen sei, wo 
— im 5. Jahrhundert n. Ohr. — das Einbalsamiren der Leichen in Egyp- 
ten abkam (Pariset) und manche darauf gegründeten Schlüsse hinsicht- 
lich der Aetiologie. — Näher geschichthch bekannt ist übrigens erst 
die fast über ganz Europa verbreitete Epidemie des 6. Jahrhunderts 
(Justinianische Pest). Im Laufe des Mittelalters waren die Epidemieen 
häufig ; der verheerende „schwarze Tod" des 14. Jahrhunderts war sicher 
gleichfalls w^re Pest (mit häufiger Lungengangrän ?). Noch im 16. und 
17. und zum Theil noch im Anfang des vorigen Jahrhunderts war die 
Pest eine in Europa ziemlich häufige Krankheit; sie verhielt sich damals 
in Deutschland, Holland, Italien etc. ungefähr ebenso wie später und 
noch in unseren Zeiten im Orient, d. h. sie trat bald da bald dort in 
grossen, öfters auch in kleinen, localen Epidemieen auf und war oft 
wieder für längere Zeit ganz verschwunden; über ihr sporadisches Vor- 
kommen unter jenen Verhältnissen ist nichts bekannt. In England schloss 
die heftige Londoner Epidemie von a. 1688, in Frankreich und überhaupt 
im Westen des europäischen Continents die Epidemie von 1720 in Mar- 
seille und der Provence die Reihe der Pestseuchen; in Osteuropa, der 
ücraine (1738), Moskau (1770), Ungarn, Galizien, Siebenbürgen etc. ka- 
men solche noch später (bis 1797) häufig vor. — In diesem Jahrhundert 
waren nur noch die eigentlichen orientauschen und ihre Grenzländer der 
Sitz grösserer Epidemieen; vereinzelte Fälle und beschränkte, kleine 
Epidemieen kamen wohl in den Inseln und Seestädten des mittelländi- 
schen und schwarzen Meeres, Malta, Corfu, Noia, Odessa vor; in Grie- 
chenland (1827 — 28) und in den unteren Donauländem (1827—29) kam 
es während der damaligen Kriege zu grösserer epidemischer Ausbreitung ; 
in der Türkei, Syrien und Egypten traten noch später sehr grosse, ver- 
heerende Pestseuchen (z. B. Cairo 1835) auf. 

§. 356. Jetzt ist seit 18 — 20 Jahren die Pest auch im Orient (im 
euf^eren Sinne) vollständig erloschen. Seit a. 1841 ist in Constantinopel, 
seit 1843 in der asiatischen Türkei**), seit 1844 in Egypten kein ein- 
ziger Pest fall mehr constatirt worden. Dieses merkwürdige, gänzliche 
Verschwinden der Pest in diesen Ländern traf zusammen mit der Ein- 
föhrung und Regulirung einer planmässigen Sanitäts- und speciell Pest- 
polizei im türkischen Reiche. Solche erfolgte in Constantinopel im J. 1840, 
in Egypten a. 1842 und in letzterem Lande wurden dalbei besonders 
einige wichtige Massregeln öffentlicher Gesundheitspflege, namentlich eine 
bessere Hygieine der ßegräbnisse eingeführt. Bei der grossen Mangel- 



•) Clasßicor. aüctor. c Vtttican. codicib. ed. T. IV. cur. A. Maio. Rom, 1831. p. 11. 
••) Gobbi, 1. c. p. 38. 



296 Griesinger, Infectionskrankheitexi. 

haftigkeit der Sanitätseinrichtangen in der ganzen enropäisch-asiatischen 
Türkei aber und bei der grossen Störung, die solche vollends in dem 
letzten Kriege (1854 — 55) erlitten, ist es ganz unmöglich, in denselben 
die eigentliche Ursache des Verschwindens der Pest zu sehen, wenn man 
überhaupt die spontane Entstehung der Krankheit in Europa und Asien 
zugibt. Betrachtet man dagegen blos Egypten als die eigentliche Hei- 
math der Pest, so kann es oei den dort viel voUkommneren und in un- 
festörter Wirksamkeit verbliebenen Sanitätsmaassregeln auch für mög- 
ich, wenn gleich nicht besonders wahrscheinlich gelten, dass diesen 
eben das Aufhören der Krankheit zuzuschreiben sei. — Man hätte schon 
auf gänzliches Verschwinden der Pest aus der ganzen Welt glauben kön- 
nen, als sich höchst unvermuthet vor wenigen Jahren eine neue kleine 
Epidemie in Nordafrika, allen Umständen nach und unzweifelhafk localer 
Entstehung, daselbst zeigte. Im April 1858 erschien die Krankheit un- 
ter nomadischen, im schrecklichsten Elend und Hunger lebenden Ara- 
bern in der Nähe von Benghasi, einer Stadt im Paschalik Tripoli, sie ver- 
breitete sich bald auf diese Stadt und bis in den Januar 1859, ohne 
Zweifel durch Verschleppung, auf nahegelegene Orte, Merdje, Dema etc. 
und erlosch dann wieder vollständig. Die Pest-Natur dieser Krankheit 
ist — vom Schreibtische aus — stark angezweifelt worden; mir scheint 
die Beschreibung der dortigen Beobachter aufs evidenteste für Pest zu 
sprechen: die Krankheit machte schon am 2. — 3. Tage unter heftigem 
Fieber Bubonen der Leisten- und Achseldrüsen, Parotiten, in der spä- 
teren Zeit der Epidemie waren auch Carbunkeln sehr häufig. Die Mor- 
talität betrug 60 Proc. und manche &anke starben in 24—48 Stunden; 
es sollen circa 3000 Menschen gestorben sein. Die Krankheit zeigte sich 
sehr contagiös. 

§. 357. Ob die Pestepidemieen früherer Jahrhunderte zum Theil 
in Europa selbst sich entwickelten oder ihre Ursachen immer aus dem 
Orient eingeschleppt wurden, lässt sich jetzt nicht mehr ausmachen ; das 
erstere kann indessen als wahrscheinlicher betrachtet werden. Seit mehr 
als 100 Jahren aber Hess sich bei allen wahren, in den mitteleuropäischen 
Ländern vorgekommenen Pestfallen die Einschleppung nachweisen. — 

Welches unter den orientalischen Ländern aber wieder der eigent- 
liche Entstehungs- und Ausgangsheerd der Krankheit in neueren Zeiten 
sei, ist strittig, lieber Egypten ist Jedermann einig; auch für Syrien 
und Kleinasien wird die spontane Entstehung der Pest wohl allgemein 
zugegeben ; ob das Festland der europäischen Türkei die Krankheit je- 
desmal durch Einschleppung von aussen erhalten, ob sich die Krankheit 
dort nie ursprünglich entwickelt habe, welche Ansicht in neuerer Zeit 
aufkam*), wird sich wohl sehr schwer erweisen lassen, und das gleiche 
gilt für Persien und Armenien. Am zweifelhaftesten ist die orginäre 
Entstehung der Pest in den unteren Donauländern ; die früheren grossen 
Epidemieen der Walachei, Bulgariens etc. scheinen, soweit sie näher ge- 
kannt sind, allerdings von auswärts her entstanden zu sein; dabei soll 
es aber auch wieder daselbst ein endemisches Fieber geben, das sich 
häufig mit Bubonen, Carbunkeln und Petechien verbinde**) und doch 



*) Auch Sigmund 1. c. p. 262 ist ihr ganz beigetreten. 

•♦) Che not, Witt, Sigmund u. A. — Aus dem Kriege von 1854 enthält eine 
Correspondenz der Wiener Wochenschrift 1854. Nr. 13 die Stelle: ,4n Turtu- 
kai hatte sich das Wechselfieber häufiger mit jenen knotigen Drüsenanschwel- 
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etwas ganz anderes als die Pest seL Wie es sich hiermit verhalte, lässt 
sich derzeit nicht entscheiden. 

§. 358. Die orientalischen Länder haben trotz der grössten clima- 
tischen und topographischen Verschiedenheiten gewisse Verhältnisse un- 
ter sich gemein, welche der Entstehung und Verbreitung schwerer epi- 
demischer Eranldieiten erfahrungsmässis sehr günstig sind: Allgemeines 
Elend der Population in Bezug auf Wohnung , Nahrung und Kleidung, 
bis auf die neueste Zeit gänzlicher Mangel aller Sanitätspolizei, Vernach- 
lässigung der Bodencultur, überall massenhafte Ansammlung faulender 
organischer Substanzen, an vielen Orten Sümpfe neben andern Quellen 
von Feuchtigkeit der Luft und des Bodens und neben hoher Temperatur. 
Unter-Egypten namentlich , das Land , wo immer vorzugsweise die Pest 
spontan zu entstehen schien, zeichnet sich aus durch Elend, Schmutz 
und Barbarei des unglaublichsten Grades neben tiefer und ausgedehnter 
Durchfeuchtung seines Alluvialbodens bei der Nilschwelle mit Bildung 
zahlreicher Tümpel und Moräste. Aus der Verbindung dieser antihygi- 
einischen Momente lässt sich natürlich nicht ohne Weiteres — wie doch 
schon so oft geschehen — das Auftreten dieser eigenthümlichen Krank- 
heit erklären; immerhin aber ist es beachtenswerth , dass in den ande- 
ren typhoiden Krankheiten dann besonders die pestartigen Fälle (§.355) 
zum Vorschein kommen, wenn die Bevölkerung oder die Kranken grosser 
allgemeiner Vemachlässigunff und starken fauligen Ausdünstungen aus- 
gesetzt sind. — Mit den Malariaursachen haben die Pestursachen nichts 
zu thun. Sehr starke Malariagebiete unter ähnlichen climatischen Ver- 
hältnissen, z.B. das französische Nordafrika, produciren keine Pest; nach 
Gosse trat in Griechenland oft gerade in den Fieberorten die Pest ge- 
hnde auf und von Egypten selbst gehören doch eigentlich nur gewisse 
Küstenstriche zu den ausgeprägten Fiebergegenden. 

§. 359. Während so die Pest im Orient für jetzt erloschen ist, 
scheint es aus einzelnen Berichten, dass sie in Gegenden, wo man sie 
früher gar nicht vermuthete, namentlich in Ostindien stellenweise noch 
immer epidemisch vorkommt. Die früher (1815 — 21. 1836) beobachtete 
sogenannte Eali - Pest in Oberindien ist nach ihren Erscheinungen *) 
und ihrem Leichenbefund (Webb)**) als dieselbe Erkrankung wie die 
orientalische Pest zu betrachten, wobei ihr namentlich öfters jene Lungen- 
hämorrhagien zukommen, die auch die Pestepidemie des „schwarzen 
Todes^^ ausgezeichnet haben. Dieselbe Krankheit soll nun auch entfernt 
von der Gegend dieser Epidemieen, an andern Orten Ostindiens (Ghur- 
val) bis zum Jahr 1853 alle Jahre unter der Bevölkerung, die in unbe- 
schreiblichem Grade in Schmutz, Wohnungsüberfüllung und allgemeinem 
Elend lebte, vorgekommen sein***); von dem Jahr 1853— 54 an, wo um- 
fassende Sanitätsmaassregeln getroffen wurden, scheint die Krankheit 
sich sehr vermindert zu haben oder ganz erloschen zu sein. — Diese 

lungen gezeigt, welche man aucli in Egypten nnd am St Oeorgskanal beo- 
bachtet und diese Erscheinung hatte die Besorgniss erregt, die Pest sei im 
Anzug/^ 
•) Vgl. die Berichte von Ranken, Gilder, Whytt in Edinb. med. and surg. 

Journal. Vol. 61. p. 231. u. Vol. 65. p. 194. 
••) Pathologia indica. 2. cd. p. 212 ff. 

•••) S. Schmidfs Jahrb. 1856. Heft 1 aus Nederl. Weeckbl. Jan. 1866. S. weitere 
Mittheilungen über die indische Pest bei A. Hirsch, bist geogr. Pathologie. 
L p. 209. 
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indischen Pesten sind von Interesse in nosograpliischer Beziehung, aber 
auch in historischer, da die Annahme, der „schwarze Tod" des 14. Jahr- 
hunderts habe sich, wie die Cholera, aus Indien her nach Westen ver- 
breitet, manches iür sich hat. — 

§. 860. Die Pest , wie wir sie aus dem Orient und aus Europa 
kennen, ist eine contagiöse Krankheit — Diese Thatsache, welche 
bis vor etwa 20 Jahren mit wenigen älteren Ausnahmen unbestrittene 
Greltung hatte, wurde in neuerer Zeit von einigen französischen Aerzten, 
namentlich Clot, theüs in ganz unbegründeten Zweifel gezogen, theils, 
wo die Erfahrungen gar zu laut sprachen, wenigstens durch den un- 
nützen Wortstreit um „Infection" und „Contagion" verdunkelt. Ich will 
hier dem Widerspruchsgeist und der Sophistik nicht auf allen ihren We- 
gen nachgehen, ich wifl nur gegen einen dieser Scheingründe etwas be- 
merken. Den einzelnen, wohl constatirten und erwiesenen Fällen von 
Contagion, welche aber, weil die Forderung strenger Constatirung ge- 
niacht wird, nothwendig nicht sehr zahlreich sein können, wollte man 
die Masse der sogenannten negativen, d. h. der Fälle entgegensetzen, wo 
der Verkehr mit restkranken ohae Folgen blieb; nun sollte die Majori- 
tät der Fälle entscheiden, und jene ersteren sollten als „Ausnahme" gel- 
ten und für die ganze Frage kaum in Betracht kommen! — In dieser 
Weise liesse sich die Contagiosität fast aller Krankheiten, die wirklich 
ansteckend sind, widerlegen; zur Contagiosität gehört es nicht, dass je- 
desmal und unverbrüchlich durch Verkehr mit einem Kranken die 
Krankheit mitgetheUt wird, sondern dass dies geschehen kann. Dies 
aber erhellt bei der Pest unzweifelhaft aus folgenden Umständen. 

§. 861. a) Bei einer Anzahl wohl bekannter Epidemieen lässt eine 
unbefangene Betrachtung aller Umstände, wie solche von uninteressirten 
und wahrheitsliebenden Beobachtern erhoben wurden, keine andere An- 
nahme zu, als dass die Pest einer bisher gesunden Population durch ein- 
zelne , von aussen hereingekommene Kranke überbracht worden ist. So 
bei der von Schraud beschriebenen Pesib in Syrmien, bei der Pest von 
Moskau 1770 (nach 150 freien Jahren; nachgewiesene Einschleppung 
durch Soldaten, Samoilowitz, Mertens), in Marseille 1720 (nacn 70 
freien Jahren; Einschleppung durch das SchiflF des Capitän Chataud), 
in Malta 1813 (nach 137 freien Jahren; durch das Schiff St. Nicolo aus 
Alexandrien, Faulkner u. A.), in Morea 1827 (durch die egyptischen 
Truppen, Gosse), in Odessa 1837 (M. Heine), in Cairo 1835 etc. — 
Eine unbefangene Betrachtung wird in Folge eines genauen Studiums 
dieser Fälle , nach der erwiesenen Ankunft der Pestlo-anken an diesen 
Orten, nach der erwiesenen Thatsache, dass die ersten Fälle unter sol- 
chen ausbrachen , die unmittelbar mit den Pestkranken zu thun hatten, 
nach der langsamen, oft von Mann zu Mann, von Familie zu Familie 
nachweisbaren Ausbreitung der Krankheit aus dem ersten Kreise , nach 
den langen Pestfreien Zeiten, die den Enidemieen oft voraus gingen, die 
Contagiosität nicht in Abrede stellen und aus ihr auch den ganzen Gang 
der Ereignisse erklären können. Die Gegner der Conta^on lassen diese 
Epidemieen etwa aus der Luft, aus dem Genius epidemicus, aus unbe- 
kannten Verhältnissen entstehen. — 

b) Zahlreiche, in gar keiner Weise anfechtbare Einzelfälle sind 
in den europäischen Quarantäne- Anstalten durch Verkehr mit aus dem 
Orient zugereisten Pestkranken vorgekommen. Solche kamen nie vor, 
ohne dass eben Pestbranke eingetroffen gewesen wären und wann im- 
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mer sie vorkamen, da herrschte auch ohne Ausnahme an einem der 
Orte, woher das betreflfende Schiff kam, eben epidemische Pest. Solche 
unzweifelhafte Pesteinschleppungen in die europäischen See-Quarantänen, 
Venedig, Livomo etc. sind (nach dem gewissenhaften Segur-Dupey- 
ron) von 1721 — 1830 33mal vorgekonunen ; in der Marseiller Quaran- 
täne allein wurden von 1720 bis jetzt 8 Fälle unter dem Lazareth-Per- 
sonal (5mal mit tödtlichem Ausgang) constatirt; die Fälle von Malta 
(1813, 1814), Zante (1829), Alexandrien (1832), Constantinopel (1841) 
sind ebenso sicher, wie jene, erhoben. 

c) Bei strenger Isolirung der von der Pest Befallenen ver- 
breitet sich die eingeschleppte Krankheit nicht weiter, wie dies eben die 
zahlreichen Erfahrungen der europäischen Quarantänen lehren, während 
umgekehrt bei offenem Verkehr derselben mit Gesunden die Krankheit 
weite Verbreitung findet. Strenge Abschliessung der Gesunden 
gibt zwar in den Pestepidemieen des Orients keinen absoluten Schutz 
vor der Krankheit; es liegt aber doch eine Anzahl wohl constatirter 
Fälle vor, wo die consequent durchgeführte Abschliessung einen grösse- 
ren Menschencomplex mitten in einer von der Pest decimirten Bevölke- 
rung frei hielt. So im Waisenhaus von Moskau A. 1770, wo 1400 Per- 
sonen ^anz frei von der Krankheit blieben , so in der Cavallerieschule 
von Gmzeh und in der polytechnischen Schule von Boulak in der Cai- 
riner Epidemie von 1835 *) und in zahlreichen andern Fällen. — Wenn 
in abgeschlossenen Häusern auf der Höhe der Epidemieen dennoch nicht 
selten Pestfälle vorkommen , so ist vor Allem daran zu denken , dass oft 
die Abschliessung nur gegen die unmittelbare körperliche Berührung 
von Menschen und Effecten gerichtet ist, nicht aber auch gegen Aus- 
dünstungen schützte, dass femer diese Abschliessungen , wo nicht die 
strengste Aufsicht waltet, unendlich häufig übertreten werden, dass sich 
aber auch allerdings zuweilen auf der Acme der Epidemieen eine allge- 
meine Pestatmosphäre zu bilden scheint (§. 362), gegen die keine Ab- 
sperrung mehr schützt. 

d) Ein Nachweis der Uebertragbarkeit, den #wir bis jetzt von keit 
ner andern typhoiden Krankheit besitzen, die directe Inoculation ha- 
bei der PesJ; m einer Reihe von Fällen positive Resultate ergeben. Ab- 
gesehen von einigen älteren, merkwürdigen, aber nicht öffentlich consta- 
tirten Angaben (Dussap, Valli, Ceruti) lieeen hiefür der Fall des 
englischen Arztes Whyte (1802; starkes Einreiben von Bubonen-Eiter 
in die Inguinalgegend, am folgenden Tag noch Inoculation solchen Eiters 
in die Handgelenke; Ausbruch der Pest am 3. — 4. Tage. Entstehung 
eines Anthrax an der eingeriebenen Stelle; Tod am 7. — 8. Tag) und 
die a. 1835 angestellten Cairiner Experimente*) an zum Tode Verur- 



•) Letztere, mitten am Orte des lebhaftesten Verkehrs des niedem arabischen 
Volkes, war vom Wüthen der Pest umgeben; das nach aussen communicirende 
Wach-Personal erlitt eine Reihe von Erkrankungen; einzelne Individuen, welche 
den abgeschlossenen Raum verliessen , wurden allsogleich befallen ; unter den 
Abgeschlossenen selbst kam kein FaU vor. Ich kenne diese Thatsachen aus 
ganz authentischer Quelle, durch den damaligen Director der Schule, Heke- 
kjran Bey. 
••) Die Fälle sind vielfach erzählt; der Berichtivon Gaötani (1. c. p. 82flf.) dürfte 
als verläsBlich betrachtet werden. — Auch das Anziehen der mit dem Schweiss 
Pestkranker durchnässten Kleider rief die Krankheit in beiden gemachten 
Experimenten am 4. und 5. Tage hervor. — Schon Czetyrkin übrigens 
bemerkte, dass nach E^nimpftmg der Flüssigkeit aus den frischen Bläschen 
eines noch nicht brandigen Carbunkcls bei Kranken, welche schon Bubonen 
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theilten (Inoculation des Bluts van frischen Pestfallen bei 2 Gesunden, 
Ausbruch der Pest am 3. Tage ; Genesung) vor. 

§. 862. Wie bei den andern typhoiden, wie bei allen sonstigen acu- 
ten contagiösen Krankheiten sieht man auch bei der Pest, dass die An- 
steckung zeitweise und von einzelnen Fällen eine eminent starke, von 
andern eine sehr geringe ist oder gar nicht beobachtet wird. Dass un- 
mittelbare Berührung des Kranken nicht zur Ansteckung nothwendig ist 
— wie man noch jetzt vielfach im Orient glaubt und wie dies früher, 
noch bei Hildenbrandt und in seiner ganzen Zeit auch die allgemeine 
Ansicht der Aerzte war, — ist sicher. Das Contagium wird offenbar in 
geringer Entfernung auch durch die Luft übertragen und es ist dies ge- 
wiss — wenigstens nach den heute gültigen Thatsachen — die häufigste 
Art der Ansteckung. Diese Mittheilung in Distanz scheint durch die be- 
kannten Umstände, eingeschlossene Luft, Unreinlichkeit, Zusammenhäu- 
fung von Kranken, Feuchtigkeit sehr begünstigt zu werden, wogegen 
ganz vereinzelte Krankheitsfalle in vollkommen freier Ventilation sehr 
wenig contagiös zu sein scheinen. Unter jenen antihygieinischen Um- 
ständen besonders scheint ^sich eine allgemeine Pestatmosphäre bilden 
zu können. 

Auch die von den Kranken benützten Effecten, Betten, Wäsche und 
dergl. können das Contagium aufnehmen und an bisher pestfreie Orte 
bringen*). Dagegen liegt kein unzweifelhaft constatirter Fall vor, dass 
durch blosse Handelswaaren aus dem Orient (Baumwolle u. dergl.) die 
Pest in Europa eingeschleppt worden ist und nut Recht hat man in den 
neueren Verhandlungen über die Pestsache die bisherige Unterscheidung 
der Waaren in solche, durch welche die Pest einceffihrt werden kann 
und solche, durch die dies nicht geschieht, für veraltet und unbegründet 
erklären können. 

§. 363. Die Incubationszeit hat bei der Pest eine sanitätspoli- 
zeiliche Wichtigkeit, wie bis jetzt bei keiner anderen Krankheit; denn 
die Zeit der Quarantäne muss sich nothwendig darnach richten, inner- 
halb welcher Zeit man bei einem noch kein Pestsymptom Darbietenden 
das noch mögliche Erscheinen der Pest zu befürchten hat. — Li sehr 
vielen Fällen dauert die Licubation offenbar nur 2 — 5 Tage; die Zeiten 
der längsten Incubation wurden von verschiedenen Beobachtern verschie- 
den angegeben ; doch scheint in der Ungeheuern Mehrzahl der Fälle, na- 
mentlich nach den vorliegenden, wichtigen Quarantäne-Beobachtungen**) 
die Pest fast immer innerhalb 7 Tagen nach der möglichen Aufnahme 
des Contagiums auszubrechen und die von Manchen angegebenen länge- 
ren, bis lötägigen Licubationszeiten (Heine, Bulard, Robertson, 



hatten, an der ImpfsteUe wieder Carbunkel entstanden; zaweilen bildete sich 
darauf auch ein Bubo der nächstgelegenen Drüsen ohne Carbunkel. 
•) Ich berufe mich hier nicht auf die älteren, z. Theil abentheuerlichen Geschich- 
ten von der lange in Kästchen eingeschlossenen Pest u. dergl. Aber wohl 
constatirte Thatsachen sind von dem unbefangenem S6gur-Dupeyron aus 
den Seehäfen des Mittelmceres beigebracht und selbst von der hypercritischen 
Commission der französischen Academie a. 1846 als authentisch anerkannt 
worden. Auch in dieser Beziehung verdienen die älteren Zeugnisse von Män- 
nern wie Pugnet oder Desgenettes weit mehr Zutrauen, als die Anzweif- 
lungen neuerer, einseitiger und nach Aufsehen lüsterner Partheischriftsteller. 
^) In 48 PestfaUen der Quarantäne von Alexandrien wurde von Grassi und 
Bella nie eine längere Incubation als^7 Tage beobachtet 
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Gosse u. A.) scheinen doch nur ganz vereinzelt und exceptionell vor- 
zukommen, wie es ja auch einzekie ganz seltene Fälle gibt, wo die Vac- 
cine-Pustel erst viel später als gewöhnlich, etwa um den 10. Tag er- 
scheint 

§. 364. Ganz eigenthümlich ist es bei der Pest, dass auch eine 
örtliche Contagion auf der Haut, durch unmittelbaren Contact der- 
selben mit den Kranken oder ihren Effecten vorkommt, in der Art, dass 
dann an der berührten Hautstelle ein Carbunkel oder vielleicht auch 
ohne solchen in den nächstgelegenen Lymphdrüsen ein Bubo entsteht. 
Gosse besonders hat diese Axt der Wirkung des Pestgiftes und die Ver- 
breitung der Bj-ankheit auf diesem Wege in der von ihm beschriebenen 
griechischen Epidemie längere Zeit fort beobachtet; aber auch bei An- 
deren**) finden sich Thatsachen, welche nur so sich deuten lassen, dass 
man annimmt, das Pestgift wirke öfters direct auf die Haut ein und 
könne dort eine unmittelbar gangränescirende septische Wirkung und 
auch wieder eine Entzündunff erregende auf die nächsten Lymphdrüsen 
ausüben. — Hierin aber verhält sich die Pest ähnlich dem Amzbrand, 
der theils an der Berührungsstelle Hautbrand macht, theils, wenn — wie 
nach dem Genuss des Fleisches kranker Thiere — .die Infection inner- 
lich entsteht, durch diese innere Ursache Hautbrand an beliebigen Stel- 
len zur Folge hat. — Bei der Pest sind freilich diese Fälle örtlicher 
Infection — soweit man sie näher und bestimmter nachzuweisen vermag 
— bis jetzt als nur exceptionell zu betrachten, man hat Grund zu der 
Annahme, dass die Ansteckung in der grossen Mehrzahl der Fälle zu- 
nächst ein Allgemeinleiden zur Folge habe, und es ist sonderbar, dass 
jene von Gosse beschriebene Pestform mit der örtlichen Lifection, die 
nach ihm in Egvpten häufig sein und die „Pest der armen Leute^' ge- 
nannt werden soll, gar nirgends bei den erotischen Beobachtern erwähnt 
wird. Doch verdient dieser, für die Fortpflanzungsweise der Pest so un- 
gemein wichtige Punkt wiederholter, ganz neuer Untersuchungen, sobald 
sich wieder Gelegenheit ergibt; denn andererseits deuten doch wieder 
einige Thatsachen ♦**) darauf hm , dass die örtliche und zunächst örtlich 
bleibende Lifection von der Haut aus vielleicht doch eine viel häufigere 
sei, aber in einer sehr versteckten, bis jetzt wenig beachteten und schwer 
nachweisbaren Weise« vor sich gehe. 

§. 365. Ueber die Natur des Pestgiftes fehlen uns natürlich 
alle nahem Kenntnisse; mit dem sogenannten Leichengift hat es in 



•) Schraud, 1. c. 2. Th. p. 88 erzählt, die Todtengrfiber , welche in den Ver- 
wesungsflüssigkeiten aus den Pestleichen mit blossen Füssen herumgetreten 
seien, seien in der Weise erkrankt, dass sie zuerst grosse Schmerzen in den 
Waden, dann Leistenbubonen bekamen, dann in Delirium verfielen und schnell 
starben. Bei Czetyrkin findet sich ein Fall, wo ein Krankenwärter Yon 
einem Pestkranken ein Geldstück nahm und in den Mund steckte; er bekam 
eegen Abend geschwollene Unterkieferdrüsen imd starb am folgenden Tag. 
**) Lernet (bei Clot. p. 258) bemerkte, dass die Krankenwärter, welche barfiiss 
gehen, oft Carbunkel an den Füssen bekommen. Nach Samoilowitz ist 
bei jüngeren Kindern der gewöhnliche Sitz des Bubo am Unterkiefer , selten 
in der Achselhöhle, fast nie in der Inguinalgegend. — Sollte nicht der Grund 
hiervon darin liegen, dass die Kinder noch nicht auf dem Boden gehen, aber 
vieles in den Mund stecken? — Auch die Immunität der Oelträger im Orient 
mit ihrem Impermeabeln üeberzug von Fett und Schmutz kann hier ange- 
führt werden. 
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seinen Wirkungen, vielleicht auch in seiner Entstehung, manche Ana- 
lopieen. Bei den Sectionswunden erfolgt zuweilen örtliche, rasch gan- 
gränescirende Entzündung, zuweilen örtlich gar nichts und einige Tage 
nach der Verletzung eine sehr acute, von heftigen Allgemeinsymptomen 
begleitete Entzündung der nächsten Lymphdrüsen. Es scheint aber auch 
Allgemeinwirkungen heftiger Verwesungsdünste zu geben, welche eine der 
Pest höchst ähnhche Erkrankung hervorrufen*), und selbst wahre Pest 
hat man (a. 1823) in Egypten m der nächsten Umgebung eines frisch 
umgewühlten Kirchhofes auftreten sehen. — Es ist aber weiter beach- 
tenswerth, dass bis zur Einrichtung des neuen Sanitätswesens die Leichen 
in dem eigentlichen Pestlande Unter-Egypten, gar nicht eigentlich begra- 
ben, sondern fast nur auf den Boden gelegt und mit Ünrath bedeckt 
wurden, so also halb an der Luft faulten und dass im coptischen Quar- 
tier in Cairo, das immer bei der Pest so ausserordentlich mitgenommen 
wird und wo man einmal nach dem DemoUren eines Hauses auch plötz- 
lich Pestapfälle in der nächsten Umeebung auftreten sah, die Verstor- 
benen zu grossem Theile in den Wonnhäusern selbst, ja zum Theil in 
der Wand und unter dem Boden der gewöhnlichen Wohnräume bestat- 
tet wurden. Mit den neueren Sanitätsmaassregeln wurde diesem schau- 
derhaften Zustande wenigstens fast ganz ein Ende gemacht und seither 
hat sich die Pest nicht mehr gezeigt. Es lässt sich nicht beweisen, dass 
dies gerade der Grund davon ist und noch weniger k£um die Bede da- 
von sein, die ganz specifische und contagiöse Pest für eine einfache pu- 
tride Vergiftung zu halten; aber eine gewisse Wahrscheinlichkeit dünte 
sich aus allen diesen Umständen zusammen dafür ergeben, dass die spe- 
cifische Pestursache ihrer Natur nach dem sogen. Leichengifte analog 
ist und in der Leichenzersetzung die begünstigenden Momente ihrer Ent- 
stehung oder ihrer Aufbewahrung und mres Fortbestehens findet. 

§. 366. Die Pest tritt in den Ländern, wo sie einheimisch ist, in 
der Kegel, vielleicht immer in kleineren oder grösseren, mitunter furcht- 
bar wüthenden Epidemieen auf. — Es scheint solche Epidemieen zu 
geben, welche auf einer abundanten Production des Pestgiftes an vielen 
Stellen in einzelnen Jahren, unter einem Concurs unbekannter Momente 
beruhen. Die populäre Tradition in Egypten lässt Jahre mit starker 
Nilschwelle Pestjahre sein ; die Thatsache ist im Allgemeinen nicht rich- 
ti^**), doch lässt sich der Einfluss grosser FeuchtigKeit, in Verbindung 
mit anderen Momenten, auch nicht ganz abweisen. — Gegenüber diesen 
Epidemieen, die man als miasmatiscn entstanden bezeichnen kann, kom- 
men in und ausserhalb des Orients entschieden häufiger solche vor, wo 
die Krankheit ursprünglich durch einen contagiösen Fall in eine Gegend 
eingeschleppt, allmälig sich ausbreitet, weil der Verbreitung der A^- 



♦) Beim Graben in der Erde stiessen einige Leute eines amerikanischen Handels- 
scliiffes auf ein Grab, das eine 2 — S Monate alte Leiche enthielt. Der heftige 
Gestank machte die beiden Grabenden ohnmächtig niedersinken. Sie verfielen 
am folgenden Tag in ein heftiges typhöses Fieber, am 4. Tag erschienen Pe- 
techien, der eine bekam einen Bubo in der Inguinalgegend, de r 
andere in der Achselgegend. Beide starben nach wenigen Tagen ; viele 
Inguinal- und Achseldrüsen w^en bedeutend geschwollen und enthielten Eiter. 
Ein dritter, welcher dem Graben bloss angewohnt hatte, bekam am 5. Tag 
einen Bubo, genas aber. Med. Chir. Review. N. S. Vol 2. p. 202. 
**) Die durch grosse Ueberschwemmungeu ausgezeichneten Jahre 1829, 1836, 
1861 waren pestfrei. 
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steckuBg kein Einhalt gethan wird. Hier sind die Erkrankungen anfan^ 
um den ersten, einffeschleppten Fall gruppirt, 3 — 4 Wochen lang blei- 
ben sie ziemlich isoiirt, bis sie mit der Disseminirung des Gontagiums 
aUenthalben auftauchen, wo sich dann, wenn es einmal hunderte und 
tausende von Fällen zugleich gibt, allerdings vielleicht eine allgemei^e 
Verbreitim^ des Pestgii'tes von ihnen aus durch die Luft bilden kann 
imd ein allgemeiner epidemischer Einfluss sich auch in verbreitetem Un- 
wohlsein vieler relativ gesund Bleibender äussert. — Die rein contagiö- 
sen Epidemieen lassen natürlich oft die ungesundesten Gegenden ganz 
frei, während die gesimdesten decimirt werden können; die Pest kann 
in dieser Weise an einem Orte mit grosser Heftmkeit herrschen, wäh- 
rend ein ganz nahe gelegener keinen einzigen Fall hat. Diese Epide- 
mieen lassen sich nach zahlreichen Erfahrungen im Anfang durch Sperr- 
massregeln zum Stillstand bringen und widerlegen ganz die Anschauung, 
als ob die Pestseuchen über eine Gegend mit Natumothwendigkeit herein- 
brechende und ihren Verlauf nehmende medicinische Cometen seien. Dass 
aber Schmutz, Feuchtigkeit und Elend, überhaupt antihygieinische Ver- 
hältnisse auch bei diesen ursprünglich rein contagiösen Epidemieen sehr 
förderlich für die Ausbreitung sind, wird durch die Analogie mit den 
andern contagiösen fijrankheiten sehr wahrscheinlich und auch durch ^e 
Erfahrimg bestätigt. — 

§. 367. Der Gang der Epidemieen ist sehr verschieden. Sie dauern 
bald wenige Wochen oder Monate, bald mehrere Jahre lang anhaltend 
fort. Für viele, aber nicht für alle, und mehr für die kürzeren Epide- 
mieen kann die Beobachtung gelten, dass die Intensität der Erkrankungen 
Anfangs eine ungemein heftige sei, im Verlauf der Seuche milder und 

fegen ihr Ende um vieles leichter und gutartiger werde; in anderen 
Ipidemieen ist die Sterblichkeit im Verhältniss zur Erankenzahl von An- 
fang bis zu Ende gleich. Der Nachlass der grossen epidemischen Aus- 
breitung erfolgt in der Regel schnell; dann aber kommen, wenigstens 
an vielen Orten, noch zahlreiche, aber sehr vereinzelte Fälle über Jahre 
hinaus verzettelt vor. — Die Angabe, dass während des Herrschens der 
Pest die anderen £j*aDkheiten ganz aufhören, ist theils ganz unrichtig, 
theils wenigstens sehr übertrieben. Man bedenke, dass wanrend der Epi- 
demieen im Orient, wo überhaupt ein sehr primitiver Zustand der Diag- 
nostik herrscht, alle £j*ankheiten , vom leichtesten Unwohlsein an, der 
alle Aufmerksamkeit absorbirenden Seuche zugeschrieben werden. 

§. 368. Die Epidemieen der Pest stehen an manchen Orten in einer 
ziemlich markirten Weise unter dem Einfluss der Jahreszeiten und der 
Temperatur. In den kühleren Gegenden des Orients, in Syrien, Con- 
stantinopel , Griechenland und ebenso früher in Europa wurde zwar die 
Krankheit in gleicher Heftigkeit in der Mitte warmer Sommer, wie im 
Schnee des Winters (selbst m Moskau) beobachtet; doch so, dass sie we- 
^stens bei strenger Kälte sich seltner und gutartiger zeigte, feuchte 
Warme sie zu begiinstigen schien und die Epidemieen in der Türkei 
meistens im Frühling und Vorsommer auftraten. Dagegen ist die be- 
kannte Thatsache sehr bemerkenswerth, dass die Pest in Mittel-Egypten, 
namentlich in Cairo, immer sicher auf der Höhe des Sommers, von Mitte 
Juni an zur Zeit der grossen, trockenen Hitze als Epidemie aufhört und 
dann nur noch seltene sporadische Fälle vorkommen. Hatte auch hier 
eben die Krankheit die grösste Ausdehnung gewonnen, so verschwindet 
sie, während die Kirchhöfe von Pestleichen strotzen, während die ESeq- 



304 Griesinger, Infectionskranldieiteii. 

ten der Kranken überall ohne alle Vorsicht manipulirt und verkauft wer- 
den, nun fferade ziemlich schnell und noch gar nie ist es vorgekommen, 
dass im Hochsonmier in Cairo eine Epidemie begonnen hätte. Beim 
Gleichbleiben aller übrigen Momente kann dies doch nur der grossen 
Hitze und Trockenheit dieser Jahreszeit zugeschrieben werden, wodurch 
das Pestgift geradezu vernichtet zu werden scheint. Mit dieser Auffas- 
sung stimmt die Thatsache überein, dass die Pest noch nie in eigent- 
lichen Tropengegenden*) beobachtet wurde , dass schon das heisse und 
trockene Ober-Egypten nie schwere Epidemieen hatte und schon häufig 
bei den Epidemieen Mittel-Egyptens 'ganz verschont blieb imd dass sie 
in Unter-Nubien, wo von einem spontanen Entstehen keine Rede mehr 
, ist, nie über Wadi-Halfa hinauf gekommen ist. — Die Pest ist also, wie 
• die übrigen Typhusformen, weit mehr eine Krankheit gemässigter, als 
heisser Climate und verträgt sich, wie es scheint, noch weniger als diese 
mit sehr hohen Temperaturen. Man hat diese Thatsachen auf die künst- 
liche Vernichtung des Ansteckungsstoffes, wie es scheint mit Glück, an- 
gewandt. 

\ §. 369. Während man so über das epidemische Verhalten der Pest 
in mancher Beziehung positive Auskunft geben kann, liegt ein tiefes 
Dunkel über dem Vorkommen und der näheren Entstehungsweise der 
sporadischen Pestfälle. Die allgemeine Annahme, welche selbst 
die Grundlage des ganzen europäischen Pest^Sanitätswesens bildete, war 
bis vor kurzem die, dass die Pest im Orient, speciell inEeypten bestän- 
dig fort in vereinzelten Fällen vorkomme; noch mehrere der letzten Be- 
arbeiter der Pest, welche an Ort und Stelle untersuchten, behaupten dies 
ganz positiv; Gaetani z. B. erklärte noch diese sporadischen Fälle fiir 
ungemein häufig in Unter-Egypten, viele Andere wenigstens für alle Jahre 
vorkommend*) und oft tödflich. Bulard war eigentlich der erste, der 
aussprach , diese Fälle müssen jedenfalls sehr selten und immer leicht 
sein, und sie seien überhaupt gar nicht gehörig constatirt. Diesem Aus- 
spruch haben^ die neuesten Erfahrungen bis jetzt Recht gegeben. Man 
hört in Egypten manchmal von diesen Fällen reden; verlangt man sie 
aber zu sehen, so bleibt dieser Wimsch stets unerfüllt oder man wird 
— wie es mir und zwar von Seiten eines Arztes, der schon ziemlich viel 
über die Pest geschrieben, erging — zu einem syphilitischen Bubo ge- 
führt Weder einer der französischen Sanitätsärzte, welche seit a. 1843 
in Egypten stationirt sind, noch ich selbst waren trotz alles Bemühens 
jemals so glücklich , einen dieser Fälle zu sehen ; sie können auf keinen 
Fall häufig sein oder sie existiren gar nicht und die erwähnten Angaben 
über die sporadischen Fälle sind sämtlich auf die verzettelten Nachzüg- 
ler von Epidemieen zu beziehen. Jedenfalls hat sich jetzt lange genug 
gezeigt, dass die Pest keine im Orient und namentlich in Egypten per- 
manente und im Sinne des anhaltenden Vorkonmiens endemische, son- 
dern eine wahrscheinlich nur epidemisch auftretende Krankheit ist und 
diese Thatsache ist auch den neueren Reformen des Quarantaine- Wesens 
in mehreren europäischen Ländern zu Grunde gelegt worden. Sollte es 
aber dennoch wirklich ganz isolirte Pestfälle geben, so wäre deren ge- 



*) Die obigen ostindischen Gegenden haben kein wahres Tropenklima. 
**) Diese Angabe wird auch in einem oificiellen GTutachten des Cairiner Conseü 
de sant^ d. d. 29. Aprü 1889 als ganz positiv aufgestellt (Edinb. Joum. VoL 
66. p. 882). 
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naues Studium in Bezug auf Aetiologie unbedingt das Förderlichste, was 
bei gegebener Gelegenheit für die Pestlehre geschehen könnte. 

§. 370. Auch über die individuellen Umstände, welche einen 
Einfluss auf Entstehung der Krankheit haben, lässt sich wenig streng 
Constatirtes sagen. Beide Geschlechter scheinen gleich disponirt; Schwan- 
gerschaft und Puerperium geben keinen Schutz; nach dem 50. Lebens- 
jahr soll die Krankheit seltner vorkommen, Kinder jedes Alters werden 
häufig befallen ; an zu früh geborenen Früchten pestkranker Mütter sollen 
schon Carbunkel und Bubonen beobachtet worden sein (Rüssel, Au- 
bert-Roche). Neger und Berberiner leiden in Egynten in sehr hohen 
Verhältnissen und sehr schwer; die Europäer triflFb die Pest bald mehr 
bald weniger als die Eingeborenen, im Allgemeinen soll bei ihnen die 
Krankheit tödtlicher sein. Eine sonderbare Immunität einzelner Beschäf- 
tigungsweisen wird von mehreren Seiten ziemlich übereinstimmend ver- 
sichert: Leute, welche viel mit Wasser zu thun haben, Wasserträger, Ba- 
dediener etc., noch mehr aber die Oelträger, Oel- und Fetthänmer sol- 
len, wie beim Fleckfieber, nur sehr selten befallen werden. — Mehr- 
malige Erkrankung desselben Lidividuums kommt vor , doch nur selten 
imd alsdann oft nur in fragmentärer Form (Unwohlsein und Schmerz in 
den Inguinaldrüsen , einzelne Carbunkel etc.). Ueberstandener Typhus 
schützt nicht, noch die Pest vor ihm. — Dass den gewöhnlichen Ge- 
legenheitsursachen des Erkrankens, Erkältung, Fati^uen, Diätfehlem 
Schrecken etc. in Pestzeiten viel zugeschrieben vdrd, lässt sich denken. 
Alle vorausgegangenen Schwächungen der Constitution scheinen übrigens 
die Empfänglichkeit zu erhöhen. — 

Symptomatologie der Pest. 
1} Uebersicht des Krankheitsverlaufea. 

§. 871. Alle Beobachter stimmen darin überein, dass die Erschei- 
nungsweise der Pest eine höchst mannigfaltige, dass daher ihreErkennt- 
niss oft, namentlich im Beginn der JEpidemieen schwierig, und dass es 
n^isslich sei, eine erschöpfende allgemeine Schilderung der Symptome zu 
versuchen. Alle haben es daher nothwendig gefunden, eine Reihe ver- 
schiedener Formen zu beschreiben, die ich später berüliren will. Dage- 
een herrscht allgemeine Uebereinstimmung in der Symptomenschilderung 
bei jenen häufigsten wohl ausgebildeten Fällen, wie sie vorzüglich in der 
Mitte der Epidemieen die grosse Mehrzahl bilden, die zwar schon zu 
den schwereren gezählt werden müssen, aber doch noch Genesung mög- 
lich lassen und die man in allen Beziehungen als Typus der vollständig 
imd allseitig entwickelten Krankheit betrachten kann. — 

Hier erscheint die Pest als ein sehr acutes fieberhaftes Leiden mit 
ausgesprochenem Status typhosus, in dessen Verlaufe Bubonen und oft 
Carbunkel sich emtwickeln. — 

§. 872. Selten gehen Vorboten voraus, Verlust des Appetits, Kreuz- 
schmerzen, Mattigkeit, Niedergeschlagenheit. Gewöhnlich geschieht der 
Ausbruch schnell imd beginnt mit einem Stadium der Depression oder 
des mehr oder minder ausgesprochenen Collapsus , welches der Erstwir- 
kung des aufgenommenen Giftes anzugehören scheint. Die Kranken ver- 
fallen in die grösste Ermattung, bekommen neftigen dumpfen Kopf- 
schmerz und fühlen eine Eingenommenheit und Schwere des Kopfs, welche 
Spec Paih. u. Tberap. Bd. IL Abthl. U. 2. Auü. 20 
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man öfters der Wirkung eines starken Ofendunstes vergleichen hört; 
das bald blasse, erschlaffte Gesicht, die matten hohlen Augen, der leere, ' 
starre Blick, die schwere, stotternde Sprache, der wankende taumelnde 
Gang, die Stumpfheit der Sinne und des Geistes geben dem Kranken 
bei starker Entwicklung dieser Invasionssymptome schon frühe den Aus- 
druck, wie bei einer schweren Berauschung. Es stellt sich Eckel und 
oft Erbrechen ein und der Kranke bekommt vorübergehende Schauder 
mit dem Gefühle innerer Hitze, oder ¥rirkliche Fröste ; der Puls ist noch 
wenig beschleunigt und weich, öfter klein und irregulär. Oft zeigt sich 
schon jetzt Iniection der Conjunctiva am innem Augenwinkel, Erweite- 
rung der Pupille, und eine gänzliche Entstellung der Gesichtszüge. Diese 
erste Gruppe von Erscheinungen ist mitunter blos angedeutet und we- 
nige Stunden dauernd; häufig ist sie stark entwickelt und dauert einen 
ganzen Tag, ja selbst bis zu 3 Tagen. 

§. 878. Die beginnende Fieberhitze bezeichnet die Weiterentwick- 
lung der Krankheit. Die Kranken werden unruhiger, die Haut bald 
brennend heiss, das Gesicht etwas gedunsen, das Auge injicirt, lebhaft 
glänzend, aber stier, die Pupillen meistens erweitert , das Gehör ge- 
schwächt; die Lippen und die weiss, wie kreidig belegte Zunge schwel- 
len und werden bald trocken, schmerzhafte Hitzeempfindungen im Ma- 
fen und Unterleib werden durch gieriges kaltes Trinken nicht gelöscht. 
)ie Kranken sind so kraftlos und benommen, dass sie auch bei hellem 
Bewusstsein kaum zu antworten vermögen. Manche deuten auf den Kopf 
und die Magengegend als Sitz von Schmerzen und sind dann wie über- 
wältigt von der Anstrengung. Der heftige Kopfschmerz geht allmälig 
in Stupor und Delirium über, und in den schweren Fällen ist schon am 
zweiten bis dritten Krankheitstage ein ausgeprägter Status typhosus mit 
der vollkommensten Prostration vorhanden. In dieser Zeit lebhaften 
Fiebers schwellen die Hypochondrien (Leber? Milz? Meteorismus?), das 
Erbrechen dauert oft lebhaft fort, der Urin ist sehr sparsam, oft blutig 
oder canz unterdrückt; öfters stellt sich etwas Bronchialcatarrh , öfters 
auch Nasenbluten ein. Am zweiten bis vierten Krankheitstage erscheint 
unter Schmerzen ein Bubo in der Inguinalgeeend , der Achselhöhle, am 
Hals oder am Winkel des Unterkiefers; es können deren mehrere oder 
nur einer, sie können klein oder von Anfang an voluminös sein; Carbun- 
kel sind seltner, kommen meistens erst nach den Bubonen, zuweilen aber 
auch ohne solche; sie entwickeln sich am häufigsten an den Beinen, am 
Hals oder Rücken. Mit der Bildung und Weiterentwicklung dieser Lo- 
calisationen tritt bei günstigem Verlaufe unter starkem Schweiss ein 
Nachlass des Fiebers ein, der Kranke wird ruhiger, der Gesichtsausdruck 
natürlicher, die Zunge feucht, die Lijection des Auges und die Pupillen- 
erweiterung nehmen ab. Die Bubonen entwickeln sich nun weiter, eitern 
oder zertheilen sich, die Carbunkel begrenzen sich und das Brandige 
stösst sich los, und währenddem schreitet in den günstigeren Fällen un- 
ter reichlichen Haut- und Nierensecretionen die Besserung so fort, dass 
am 6. bis 8. Krankheitstage die Beconvalescenz beginnt. 

§. 374. Aber nicht nur mangelt zuweilen die Remission zur Zeit 
der Entwicklung der Localisationen und ein Status typhosus mit Fuligo, 
stillen Delirien, Diarrhoe dauert bis zum 15. bis 20. Krankheitstage an (dem 
2. Stadium der andern typhoiden Krankheiten entsprechend); es kann auch 
nach deutlicher Remission ein 2. Stadium mit unregelmässigen Fieber- 
parozysmen, Parotidenbildung und Miliarien (ohne Zweifel I^ämie) sich 
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ausbilden. Der Tod kann wälii-end des ganzen Verlaufs zu jeder Zeit 
eintreten, bald in Form eines ganz unerwarteten plötzlichen CoUapsus, 
bald unter schnell auftretenden Convulsionen mit Coma, bald unter den 
Zeichen der Erschöpfung durch die Intensität des Fiebers , bald unter 
denen eines frühe oder spät entwickelten septischen Zustandes (Petechien, 
Blutungen, Gangränescenz der Bubonen). Die Reconvalescenz ist zuwei- 
len ziemlich rasch, in vielen andern Fällen bleibt grosse Entkräftung 
lange zurück; locale Störungen, fortdauernde Abscesse, welche nicht hei- 
len wollen, Vereiterungen innerer Lymphdrüsen u. dgL dauern an. 

§. 375. Die Abweichungen von diesem gewöhnlichsten Verlaufe der 
Pest beziehen sich theils auf die Intensität und Dauer der Krankheit, 
theils auf Differenzen in der Reihenfolee, in der einige wesentliche Stö- 
rungen sich entwickeln. — Alle Beobacnter, die viele restkranke gesehen, 
beschreiben Fälle von sehr rapid tödtlichem Verlauf, wo die Kranken 
das erste Stadium desGollapsus nicht überleben; schnell entwickeln sich 
alle Zeichen der tiefsten Depression der Nervenfunctionen, unregelmässi^e 
Fröste treten ein, die Kranken werden schläfrig, stunmi, verfallen m 
Ohnmächten oder in einen unruhiff comatösen Zustand, erbrechen hin 
und wieder und zeigen leichte Convulsionen ; sie erkalten, das Gesicht wird 

fanz entstellt, bleifarbig, leichenähnlich, es zeigen sich hin und wieder 
etechien und der Tod erfolgt in den ersten 12 Stunden bis 2 Tagen, 
ohne dass es zu äusserlich erkennbaren Localisationen oder auch nur zu 
lebhafter Fieberreaction kommt, während sich in der Leiche doch schon 
innere Lymphdrüsen -Abschnitte geschwollen zeigen (Pestis siderans). — 
Fast eben so gefährlich scheinen die Fälle, wo sich alsbald ein unge- 
wöhnlich heftiger Fieberzustand entwickelt, der zeitweise Eemissionen 
mit unregelmässi^en Exacerbationen macht, in denen starke epigastrische 
Schmerzen und Erbrechen fortdauern, die Urinsecretion fast ganz stockt, 
die Bubonen sich zu entwickeln beginnen, öfters aber wieder zurückge- 
hen, Carbunkel, Pusteln auf der Haut und Petechien erscheinen ; in iecfer 
Remissionszeit wird der Kranke erschöpfter und stirbt gewöhnlicn am 
3.-4. Tag. 

§. 376. Diesen höchst malignen Verlaufsweisen stehen die wieder 
vielfach modificirten leichten Pest-Erkrankungen gegenüber, welche öfters, 
besonders gegen das Ende der grossen Epidemieen häufiger werden, sel- 
ten, mit einzelnen schweren Fällen untermischt, ganze kleinere Epidemieen 
constituiren. Hierher gehören theils die Fälle, wo zwar die in §. 372 
beschriebenen Erscheinungen sich in mittlerem Grade entwickeln, aber 
bei zu Transpiration geneigter Haut und ohne Störung der Urinsecretion 
sich 4—5 Tage lang auf einem massigen Intensitätsgrade halten , früh- 
zeitig Bubonen oder oberflächliche Carbunkel kommen und ohne weitere 
Störung ihre Eiterung oder Zertheilung und ihre Abstossung durchmachen. 
Theils sind es ganz ambulatorische fieberlose Fälle von ziemlich sphlep- 
pendem Verlauf mit Appetitlosigkeit, Zungenbeleg, zeitweisem Schwindel, 
Entwicklung eines kleinen Bubo oder auch blosser Schmerzhaftigkeit in 
der Inguinägegend oder der Achselgrube ohne erkennbare Geschwulst, 
wobei indessen auch ganz plötzlich und unvermuthet ein tödtlicher Aus- 
gang erfolgen kann. 

§. 377. Auch jene schon mehrfach erwähnten Fälle scheinen im 
Allgemeinen mehr zu den gutartigen zu gehören, wo Carbunkel mit oder 
ohne Bubonen als primäre Störungen auftreten und die letzteren direct 
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durch Resorption aus den mortificirten Hautstellen zu entstehen scheinen ; 

i'a in manchen dieser Fälle scheint die Infection ganz örtlich begrenzt zu 
bleiben, sie zeigen nur eine ganz leichte, febrile ötörung ohne Andeutung 
der sonstigen Allgemeinsymptome der Pest und mit der Heilung der 
Local- Erkrankung stellt sich ohne Zwischenfall die Genesung ein; in 
anderen allerdings kommt es von der Stelle der örtlichen zu einer allge- 
meinen Infection, es entwickelt sich bald ein Status typhosus mit allen 
beschriebenen Symptomen und oft tödtlichem Ausgang. — 

§. 378. Von grossem Interesse sind die öfters während der Pest- 
epidemieen beobachteten Fälle mit Icterus, Nasenbluten, hier und da 
blutigem Erbrechen und Suppression des Urins, welche mehrfach mit 
dem „gelben Fieber" yerglicnen worden sind *). Anatomische Nachweise 
über diese Fälle fehlen ganz;, ich glaube, dass es entweder Pyämieen, in 
der Pest entstanden, oder — nach den Yorliegenden Beschreibungen wahr- 
scheinlicher , dass sie mit dem biliösen Typhoid identisch sind; möglich 
auch, dass in einzelnen Fällen durch starke Schwellung der Lymphdrüsen 
der Leberpforte mechanischer Icterus entsteht. 

2) PathologiBche Anatomie der Pest 

§. 379. Unsere Kenntnisse über den Leichenbefund nach der Pest 
sinä noch ziemlich weit zurück. Die älteren Beobachtungen aus der 
Marseiller Epidemie (Co uz i er u. A.) und die späteren aus der franzö- 
sischen Expedition nach Egypten (Larrey, Pugnet etc.), aus Bessara- 
bien 1825 (Schlegel) und aus der Moldau und Walachei 1828 — 29 
(Czetyrkin) sind sehr wenig zahlreich und geben kaum Andeutungen 
über die wesentlichen Veränderungen. Erst in der egyptischen Epidemie 
von 1834 — 35 wurde eine grössere^ Anzahl von Leichenöffnungen — im 
Ganzen wahrscheinlich mehrere hundert — gemacht , und zwar an ver- 
schiedenen Orten, von Aerzten, die verschiedenen Nationen und Schulen 
angehörten, — worin eine grosse Bürgschaft für das liegt, worin die 
Berichte übereinstimmen , im Ganzen auch mit weit mehr Genauigkeit 
als früher, doch nicht immer mit der gehörigen Sachkenntniss und Frei- 
heit des Urtheils und namentlich fast ohne Rücksicht in den Angaben 
auf die Krankheitszeit und auf die Verschiedenheit der vorausgegangenen 
Symptome. So viel diese Arbeiten nach heutigen Anforderungen zu wün- 
schen übrig lassen, so haben sie doch einige Hauptpunkte soweit festge- 
stellt, dass ein Gesamtbild des Processes auch vom anatomischen Stand- 
punkt gegeben werden kann. 

§. 380. Die Leichen zeigen keine Abmagerung, einen ruhigen Ge- 
sichtsausdruck und massige Todtenstarre; auf der Haut finden sich oft 
Petechien, Carbunkel etc. Die Zersetzung tritt bei denen, die der sehr rasch 
verlaufenden Form unterlegen sind, früher als sonst ein. 

Hirn und Hirnhäute bieten keine erhebliche Verändening; in der 
Pia finden sich hier und da kleine Ecchymosen. Die behaupteten Ano- 
malieen des Sympathicus (Aubert-Boche) sind theils als reine Imbi- 



♦) Schon Schraud (1. c. p. 92) und Wlolmar beschrieben solche Fälle; die Be- 
obachter in Egypten, Pugnet, Gaetani, Clot erwähnen sie mehrfach. Auf 
diese Art von Fällen bezieht sich wohl die Bemerkung von Desportes (Ga- 
zette med. 1846. p. 516): die Pestursachc erzeuge oft eine, dem gelben Fieber 
sehr ähnliche Krankheiteform. 
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bitionserscheinnngen aufzufassen, theils scheinen in der Nähe sonstiger 
crosser innerer Ecchymosen auch zuweilen kleine Extravasate in ThSle 
des Nervengewebes zu erfolgen. 

Auch die Pleuren zeigen oft ecchymotische Flecken; sind Achsel- 
bubonen mit viel Extravasat ihrer Umgebung vorhanden, so erstreckt 
sich solches oft noch bis auf die Costalpleuren der betreffenden Seite. — 
Die Lungen sollen selten pathologische Veränderuneen zeigen , hier und 
da wurde Bronchitis bemerkt; ältere Beobachter Deschrieben zuweilen 
Zustände, die man bald als Pneumonie, bald als Lungenbrand zu deuten 
hat; auch Aubert fand hier und da Pneumonieen. 

Der Herzbeutel zeigt oft ecchymotische Flecken ; das Herz , beson- 
ders die rechte Hälfte ist von Blut beträchtlich ausgedehnt, der Herz- 
muskel oft blass und schlaff; das Herzblut locker geronnen oder klebrig- 
flüssig, oft mit viel weicher Fibrinausscheidung; die grossen Venen- 
stämme der Brust- und Bauchhöhle sind beträchtlich von Blut ausge- 
dehnt. 

Im Netz und Peritoneum und unter demselben kommen auch kleine 
Blutextravasate vor; ^enso auf der Leberoberfläche; die Leber soll in 
der Regel leicht geschwellt und nicht sehr blutreich, die Galle reichlich, 
dunkel und dick sein, die Gallenblase zuweilen Oedem ihrer Wandun- 
gen darbieten. 

Die Milz ist fast immer geschwellt, häufig aufs doppelte bis vier- 
fache, weich, mit Blut durchtränkt, von dunkler Färbung; sehr selten 
findet sie sich unverändert. 

In der Maeenschleimhaut kommen petechienartige Blutflecke und 
hämorrhagische Erosionen, hier und da Injection auf der Höhe der Fal- 
ten und vermehrte Schleimsecretion vor. — Der gesamte Darm zeigt 
zuweilen eine massige venöse Injection, enthält meistens reiclilich gaUig 
gefärbte Massen; in der Schleimhaut bestehen auch zuweilen ecchymo- 
tische Flecke, hier und da acuter Catarrh des Dünndarms mit Schwel- 
lung der Solitärdrüsen , niemals Infiltration oder ülceration der Peyer'- 
schen Drüsen. Die Mesenterialdrüsen sind durchaus etwas voluminös 
und zuweilen bis zum Schwarzrothen injicirt oder ecchymosLrt, doch wie 
es scheint, ohne wahre Infiltration. Das Bindegewebe um die Nieren 
enthält in der Resel grosse Blutextravasate; die Nieren selbst sind oft 
geschwollen, von dunkel-violetter Farbe mit Ecchymosen auf der über- * 
fläche und in der Schleimhaut des Nierenbeckens; in letzterem finden 
sich oft Blutgerinnsel, die sich in die üreteren fortsetzen; die Ureteren 
sollen auch öfters durch die Lymphdrüsengeschwülste des Beckens com- 
, primirt und abgesperrt sein. Der Urin der Harnblase ist oft blutig und 
die Schleimhaut zuweilen ecchymosirt. 

§. 381. Die wichtigsten Veränderungen enthält der gesamte lym- 
phatische Apparat. — Die äusserlich sichtbaren Bubonen bestehen immer 
aus den angeschwollenen Lymphdrüsen selbst, auch die am Winkel des 
Unterkiefers gelegenen sind Lymphdrüsen, ohne Betheilieung der Parotis 
(Parotitis kann, hiervon unabhängig, doch in seltenen Fällen vorkommen); 
bei den Inguinalbubonen sind bald die vor den Cruralgefässen gelegenen, 
bald die tieferen , am häufigsten die den dreieckigen Kaum zwischen M. 
sartorius und adductor longus füllenden Drüsen, sehr selten allein die 
höher liegenden und oberflächlicheren erkrankt. Das Bindegewebe um 
die erkrankte Drüse soll zuweilen serös, zuweilen derber innltrirt und 
niit dem Drüsengewebe zu einer Masse verschmolzen sein; sehr häufig 
ist es der Sitz von Blutextravasat, das um so beträchtlicher ist, je stär- 
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ker die Schwellung der Drüsen. Da wo beträchtlichere Bubonen äusser- 
lich sichtbar sind, sind die Drüsen sehr stark geschwellt, so dass das 

fanze Paket das Volum eines Gänse-Eies, ia eine Masse von mehreren 
funden Gewicht erreichen kann; treten aoer auch keine Bubonen her- 
vor, so findet man doch immer die Lymphdrüsen am gewöhnlichen Sitze 
jener aufs doppelte oder dreifache vergrössert und mehr oder minder, 
bis zum Dunkelrothen iniicirt. Bei den grösseren Tumoren ist das Drü- 
senparenchym bald gleichförmig geröthet, weinhefenroth , violett, bald 
weisslich oder marmorirt und von markiger, hirnähnlicher oder festerer, 
mehr speckiger Consistenz* zuweilen ist das Gewebe durchaus breiig er- 
weicht; selten finden sich kleine Eiterheerde in ihm. Sind die Halsdrüsen 
in dieser Weise erkrankt, so erstrecken sie sich, oft in Blutextravasate 
gebettet, ununterbrochen am Halse abwärts bis ins Mediastinum und oft 
bis in die Achselhöhle; ebenso communiciren die Achselbubonen mit den 
in gleicher Weise oft bedeutend erkrankten Bronchial- und jenen Cervi- 
caldrüsen ; die Schenkel- und Inguinalbubonen setzen sicl^ oft, aber nicht 
immer, durch den Schenkelring in die Beckenhöhle fort, die Drüsen 
des Sacral- und Lumbal -Plexus zeigen dann dieselbe Infiltration und 
in vielen Fällen reichen grosse, compacte Massen geschwollener Lymph- 
drüsen , in ausgedehnte Extravasate eingehüllt, zu beiden Seiten der 
Wirbelsäule bis zum Zwerchfell herauf; auch in ihnen finden sich zu- 
weilen kleine Abscesse und nach längerer Dauer der Krankheit ausge- 
breitete Vereiterungen. Starke Erweiterung der Stämme der Lymph- 
gefässe in der Kähe der erkrankten Drüsen wurde von Einzelnen bemerkt 
(Pugnet). 

Die Erkrankung der Lymphdrüsen findet sich (immer?) auch bei 
Solchen, die schon am 2. — 3. Tage starben und auch wenn im Leben 
kein Bubo zum Vorschein gekommen, sind wenigstens immer einzelne 
Drüsen an den gewöhnlichen Stellen der Bubonen oder in den Höhlen in 
der Nähe schon geschwollen. Einzelne Fälle scheinen vorzukommen , wo 
eine ganz allgemeine, aber massige Schwellung fast aller Lymphdrüsen 
des Körpers beobachtet wird (Aubert); aber in der sehr grossen Mehr- 
zahl der Fälle ist nur ein Theil des Drüsensystems in beschriebener 
Weise bedeutend erkrankt; nie finden sich etwa gleichzeitig starke Infil- 
trationen der Drüsen in beiden Achseln, beiden Weichen und am Hals. 

Die vermeintlichen Carbunkel innerer Organe, wie sie einzelne Ael- 
tere angeben, sind wohl nichts anderes, als schwarze, ecchymotische Flecke 
gewesen. Keiner der neueren Beobachter hat sie gesehen. 

8) Einzelne Phänomene der Pest. 

§. 382. 1) Die Fiebererscheinungen zeigen bei jder Pest alle 
möfflichen Grade der Intensität und den verschiedensten Character. Zu- 
weilen, nämlich in den ambulatorischen Fällen und denen, die sich ihnen 
durch wirklich oder scheinbar milden Verlauf nähern, verläuft die Krank- 
heit ganz fieberlos, in der Mehrzahl der Fälle scheint das Fieber wenig- 
stens nicht sehr heftig. Im Beginn und später kommen öfters unregel- 
mässige Exacerbationen und Remissionen, deren Deutung von der Gestalt 
des speciellen Falles, der Ausbildung der Localisationen, der Bildung 
von Complicationen abhängt. Bald scheinen bei stürmischen Fieberbe- 
wegungen die Kräfte noch ordentlich erhalten, bald zeigt bei massiger 
Intensität des Fiebers Alles von vornherein den ausgesprochensten Aus- 
druck der tiefsten Adynamie. Entsprechend variabel ist die Pulsbeschaf- 
fenheit, im Beginn meist klein und frequent, in der Fieberhitze voll, in 
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den secundären Zuständen je nach deren Art wechselnd. Die erratischen 
Fieberparoxysmen, mit denen schwere Pestfalle zuweilen endigen sollen, 
sind ohne Zweifel als Erscheinungen von Pyämie aufzufassen. 

In den günstigsten Fällen nimmt gewöhnlich nach Ausbildung der 
Localisationen um den 3. — 4. Tag das Fieber bedeutend ab, unter Ein- 
treten reichlicher Schweisse stellt sich erquickender Schlaf ein und 
der Kranke fühlt sich in hohem*Grade erleichtert. Schweisse gelten da- 
her für eine der allergünstigsten Erscheinungen; ohne sie soll keine 
Besserung Vertrauen verdienen und bedeutende allgemeine Nachlässe der 
Symptome, ohne vorhergegangnen Schweiss, sollen oft gerade dem tödtlichen 
Ende vorangehen. Auf eine bestimmte Deutung und Critik dieser An- 
gaben wird vorläufig zu verzichten sein. 

Der Gesamthabitus der Pestkranken ist im Allgemeinen — mit 
Ausnahme der leichten Fälle — der der Prostration mit ruhigem, stil- 
lem, gleichgültigem, mehr oder weniger betäubtem Verhalten; nur wenn 
die Empfindungen innerer Hitze und Angst stärker sind, verhalten sich 
die Kranken unruhig und wälzen sich rastlos hin und her. Der staunende, 
verwirrte Blick von Anfang an und die gläsernen , bald iniicirten Augen 
sollen characteristisch sein. Delirien fehlen in vielen FäUen ganz oder 
kommen nur in der abendlichen Exacerbation; manche Kranken werden 
bald ganz sprachlos. Bangigkeit und Oppression, auch Schmerzen in 
der Tiefe des Unterleibs gehören zu den bedeutendsten subjectiven Be- 
schwerden (§. 385). 

§. 383. 2) Das aus der Ader gelassene Blut bildet keine Cruste, 
aber einen grossen, lockeren, dunklen Kuchen mit stark roth gefärbtem 
Serum; brauchbare weitere Untersuchungen desselben existiren nicht — 
Die secundären Blutveränderungen scheinen dieselben zu sein, wie in an- 
deren typhösen Krankheiten, ryämie und Blutsepsis , durch Infection 
des Blutes aus vereiternden Lymphdrüsen oder aus der Brandjauche der 
Carbunkel scheint nicht selten; denn viele Beobachter berichten von Pu- 
stel- und Furunkeleruptionen, Parotiten, Abscessen, eiternden Miliarien, 
brandig werdenden Erysipelen, die unter irregulären Fieberbewegungen in 
späterer Zeit der Krankheit kommen, verlaufen und zum Tode führen. — 
Dass urämische Zustände vorkommen, geht aus den Angaben eines- 
theils über blutigen Urin, Suppression desselben und erhebliche Nieren- 
schwellune, andererseits über comatöse Zustände mit heftigen Convulsio- 
nen und häufigem Erbrechen mit grösster Wahrscheinlichkeit hervor. — 
Hämorrhagieen sind im Ganzen nicht häufig; Nasenbluten, Petechien, 
Blutungen aus den weiblichen Genitalien, auch blutige (dysenterische?) 
Stühle kommen nur schweren Fällen in vorgerückter Zeit der Krank- 
heit zu. 

§. 384. 3) Ein regelmässiges Exanthem findet sich nicht bei der 
Pest; doch lässt sich aus manchen zerstreuten Angaben*), die bis jetzt 



•) Schon Massaria (de Feste p. 6) sagt: „Plerisque solent accidere papulae 
quas peticalas vocant.^^ Hier können keine wahren Petechien gemeint sein, 
denn diese sind nicht so häufig in der Pest. — Auch Plempius (17. Jahrh.) 
nimmt papulae in die Definition der Pest auf. Diemerbroek (cap. VII. not. 
15. cap. XIV. not. 7.) bemerkt, oft sei ein rothes maculöses Exanthem am 3. 
— 7. Tage gekommen. Wolmar (1. c. p. 6) spricht von einem, nach dem 
ersten Fieberanfall auftretenden, mit Erleichterung verbundenen, röthlichen, 
bis zum 4. Tage stehenden Petechial -Exanthem; auch Clot erwähnt „rosen- 
rothe Petechien,^^ Bulard spricht von rothen Exanthemen etc. 
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luÜM WSrdignng gcfnnden, mit grosstcr Wahrsdiriiilkhkeit entnehincn, 
dass öfters Koseola Torkommt. Sie sdiehit bald — wie früher beim 
exantbematiscben Typhus — mit den Petechien zusammengeworfen, bald 
gar nicht beachtet worden zn sein ; genaue Beschreibungen finden sich 
nirgends und es mag sein, dass sie in den neueren Epidemieen seltener 
erschienen ist — Herpes labialis scheint nicht Torzukommen; po- 
ckenartige Exantheme sollen in seKr seltenen Fallen mit günstiger 
Bedeutung sich finden (Fugnet, Gosse); Miliarien kommen wahr- 
scheinlich hauptsächlich bei Pyämie. — Die wahren Petechien sind 
keine so häufige Erscheinung, als man nach manchen älteren Angaben 
glauben könnte, und gehören durchaus sdiweren, fast immer tödtlich ver- 
laufenden Fällen an , kommen auch meistens erst kurz Tor dem Tode. 
Sie zeichnen sich in der Pest mitunter durch ihre bedeutende Grösse 
(Ins thalergross) und ihre schwarze oder Bleifarbe aus, sind wohl auch 
mit striemenformigen Extrarasaten untermischt. 

§. 385. 4) Zu den constantesten Erscheinungen der Pest eehören 
die äusserlich wahrnehmbaren Lymphdrüseninfiltrationen oder Bub onen. 
Relatir selten sind solche, die secundär nach Carbunkeln in dem betref- 
fenden Lymphbezirke entstehen; in der Resel sind sie ein kleines, äus- 
serlich erkennbares Fragment der ausgebreiteten Drüsenerkrankung, 
welche die prägnanteste und erst von der inneren Lifection ausgehende 
Localaffection in der Pest bildet. Der bei weitem häufigste Sitz der Bu- 
bonen ist die Leistengegend '^) , sodann die Achselhöhle , endlich der 
Winkel des Unterkiefers und der Nacken ; nur ganz ausnahmsweise kom- 
men sie auch am Ellenbogen und an der KnieKehle vor. In der Leisten- 
gegend sind weit weniger die ganz oberflächlichen und höher liesenden, 
wie beim syphilitischen Bubo, weit öfter und mehr die weiter abwärts, 
2 — 3 Finger breit unter dem Schenkelring in dem dreieckigen Raum 
zwischen iq. sartorius und adductur longus gelesenen Drüsen befallen; 
auch in der Achselhöhle scheinen zuerst die tieistgelegenen Pakete zu 
erkranken. Gewöhnlich findet sich nur an einer dieser Stellen ein Bubo ; 
gleichzeitige Lebten-, Achsel-, Halsbubonen gehören zu den grössteu 
Seltenheiten. — Die Schwellung der Drüse erfolgt meistens rasen, unter 
Schmerzen, mit den ersten Fieberbewegungen , aber der äusserlich er- 
scheinende Bubo bleibt zunächst noch klein, Haselnuss- bis Wallnuss- 
grossj mitunter (beim Sitz unter der Fascie, hinter dem Schenkelbogen 
etc.^ ist die Schmerzbaftigkeit sehr bedeutend. Kommt es zu Eiterung, 
so iritt nach einigen Tagen, in welche meistens die schwerste Zeit der 
Krankheit fällt, in der bisher stationären Geschwulst rasch neue An- 
schwellung ein ; der nun bedeutendere , oft hühnereigrosse Bubo unter 
dem Cruralring oder im Centrum der Achselhöhle zeigt um den 8. — 10. 
Tag von seinem ersten Erscheinen an die Zeichen der Eeife des Absces- 
ses, öfihet sich und braucht dann 3—4 Wochen zur Vemarbung. Doch 
ist einfache Zertheilung der ersten Anschwellung wohl häufig, nachClot 
selbst häufiger als Eiterung; selten bleibt die geschwollene Drüse Wo- 
chenlang ganz stationär und geht erst dann in Eiterung oder Zerthei- 
lung über. 



•) Noch immer ist die Statistik von Rüssel die werthvollste: In 2700 Pestfallen 
fanden sich 1841 Leisten-., 569 Achsel -.^ 231 Maxillarbuboncn ; Leistenbubonen 
kamen 175mal beiderseitig > 729mal blos rechts, 589mal blos links vor; die 
Achselbubonen waren 9mal doppelseitig, 185mal rechts, 168mal links. Maxil- 
larbubonen idlein kamen nur ISOmal Tor und hierunter waren 67 Kinder. 
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§. 386. Die vielfachen Debatten über die günstige oder ungünstige 
Bedeutung der Bubonen für den Krankheitsverlauf im Allgemeinen dün- 
ten sich im Wesentlichen darauf reduciren , dass allerdings sehr häufig 
mit gesetzter Localisation eine erhebliche Eemission des Allgemein -Lei* 
dens eintritt und man insofern eine baldige Entwicklung der Bubonen 
gerne sehen darf. Ihre Eiterung scheint in den meisten Fällen weniger 
ein Beförderungsmittel, als ein Zeichen des günstigen Verlaufs, insofern 
der Kranke eben die schwerste Zeit überlebt haben muss, wenn es zur 
Eiterung kommen soll. Eine Menge Kranke genesen ohne Suppuration. 
Wirklich günstig indessen scheint die Eiterung der Bubonen bei der aus 
örtlicher Infection entstandenen, mit einem Carbunkel beginnenden Pest 
zu sein (Gosse); es ist, als ob hier die allgemeine Infection durch die 
Eiterung verhütet würde. — Andererseits sind die Bubonen un4 ihre 
Fortsetzungen in die inneren Höhlen auch die Quelle mehrfacher, sehr 
bedeutender Beschwerden und zum Theil der gefährlichsten Zufälle. Die 
grosse Bangigkeit und Oppression vieler Kranken, der zuweilen vorkom- 
mende quälende trockene Husten scheinen vorzüglich von der Schwellung 
der Lymphdrüsen in der Brusthöhle, die Hitzeempfindungen in der Tiefe 
des Bauens, die starken Kreuzschmerzen von der Infiltration der ßetro- 
peritonealdrüsen herzurühren, grosse Drüsengeschwülste am Hals können 
Erstickung bewirken, grosse Arterien z. B. Cruralis, können bei der Ei- 
terung der Bubonen eröffnet werden, starke Schmerzen, langwierige Ei- 
terungen können erschöpfend wirken. 

§. 887. 5) Unter dem, was als Pest- Carbunkel beschrieben 
wird, mrd man nach Entstehung und Verhältniss zur Gesamtkrankheit, 
dreierlei unterscheiden müssen : 1) den primären Carbunkel oder Anthrax 
als erste, möglicherweise local bleibende Störung durch directe Einwir- 
kung des Gifts, 2) den (secundären) Carbunkel, welcher sich in vielen 
Fällen erst auf der Höhe der Krankheit, aus inneren Momenten entwickelt, 
8) die brandig werdenden Furunkel, Erysipele, Abscesse, wie solche in den 
schwersten Fällen von Pyämie oder Blutsepsis erscheinen können. — 
Sieht man von den letzteren ab, die keine weitere Besprechung bedürfen, 
so entstehen die beiden ersteren mit einem kleinen, stark brennenden, 
braunen, ecchymotischen Fleck in der Haut, zuerst nur wie ein Floh- 
stich, bald aber zunehmend, auf dem sich alsbald eine kleine Blase oder 
mehrere Bläschen bilden ; während ihr nächster Umkreis hart anschwillt, 
mortificirt im Centrum die Basis der Bläschen zu einem schwarzen 
Schorf; Anschwellung und Verschorfung breiten sich rasch nach der 
Peripherie aus, begrenzen sich aber meistens innerhalb 2 Tagen, der 
Schorf hat dann gewöhnlich einen Durchmesser von 1 — 2 Zoll erreicht 
und wird nun durch Eiterung abgestossen. Doch kann auch hier ein 
feuchter diffuser Brand ohne wirksame Begrenzung vorkommen und sehr 
rasch um sich greifen, der übrigens bei den brandigen Erysipelen noch 
häufiger vorzukommen scheint. 

Die Carbunkel sind im Ganzen viel seltner als die Bubonen; sie 
finden sich in etwa V4 — Vs der Fälle (Rüssel). Sie kommen an allen 
Körperstellen mit Ausnahme des behaarten Kopfes , der Hohlhand und 
Fusssohlen, am häufigsten aber an den unteren Extremitäten, am Gesäss, 
im Nacken vor; sie sind meistens einfach, zuweilen sind es ihrer 5 — 6, 
ja 20 — 30 (letzteres brandige Furunkel?). 

Das Erscheinen eines Carbunkels gehört noch nicht zu den schlim- 
men S}rmptomen der Pest; sie sollen vielmehr gerade gegen das Ende 
der Epidemieen, mit deren Milderwerden häufiger kommen, viele Kranke 
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fenesen trotz derselben, ja manche ältere und neuere Beobachter schrie- 
en selbst umlänglichen und zahlreichen Carbunkeln einen eünstigen Ein- 
fluss auf den Gesammtverlauf zu — gegen welche Ansicht übrigens schon 
Diemerbroek sich erklärte und die sich auch später nicht bestätigte. 
Die Anthraxprocesse bieten jedenfalls eine Quelle der Resorption septi- 
scher Stoffe und ihre örtlichen, verunstaltenden und zerstörenden Wir- 
kungen sind nicht gering anzuschlagen*). 

§. 388. 6) Fassen wir alles bisherige zusammen, so erscheint der 
Gesamtprocess der Pest als eine acute Intoxication, meistens zuerst 
als eine allgemeine, das Blut betreffende, viel seltener als eine locale. 
Im ersten Falle können schon die Primärwirkungen des Gifts tödten; 
meistens aber ist dies nicht der Fall, sondern unter Fieberbewegungen 
bilden sich Localisationen, nämlich starke Lymphdrüseninfiltrationen und 
auch Carbunkel. Die Ausdehnung und Tiefe der Localaffection entspricht 
so wenig als bei den anderen Infectionskrankheiton, der Intensität der 
Symptome; es gibt Fälle ganz milden Verlaufs, die noch plötzlich tödt- 
lich endigen und ausseroraentliche Schwellung der inneren Lymphdrüsen 
zeigen **) (wie beim Ileotyphus), und umgekehrt schwere Fälle 
mit geringer Ausbildung der Localaffectionen. Sind letztere gesetzt, so 
beginnt entweder die Kückbildung des ganzen Processes ödes es ent- 
wickeln sich secundäre Veränderungen oft sehr schwerer Art durch con- 
secutive ßlutalterationen, durch eine üble Wendung in den Localleiden 
etc. — auch hier Alles analog dem Gang der Dinge beim Ileotyphus. — 

Die mittlere Dauer des eigentlichen Pestprocesses scheint 6 — 8 
Tage zu sein ***) , so dass der Beginn der Reconvalescenz in der Regel 
um den 8. — 10. Tag erfolgt; wie bemerkt, kann aber der Tod schon nach 
1 — 2 Tagen eintreten und die secundär - typhoiden Zustände können eine 
schwere Erkrankung bis zu 4 Wochen protrahiren. 

Die grosse Mehrzahl der Todesfälle erfolgt um den 3. — 5. Tag; 
erlebt der Kranke den 8. Tag, so ist meistens Genesung zu erwarten. — 
Die grosse Gefahr der Pest ist fast sprüchwörtlich geworden; in derThat 
gehört sie zu den wenigen Krankheiten, an denen in der Regel weit mehr 
Menschen sterben als genesen. Im Beginn der Epidemieen beträgt die 
Mortalität manchmal 70 — 90 Procent der Befallenen, sonst oft 60 Pro- 
cent, selten weniger; einzelne, übrigens sehr seltene, durchaus gutartige 
Epidemieen machen eine Ausnahme. Jüngere Kinder sollen fast durch- 
aus sterben ; Greise sollen sehr, kräftige Erwachsene relativ am wenigsten 
gefährdet sein; bei schon früher einmal Befallenen ist die Prognose gün- 
stig. — Halsbubonen, starke dyspnoische Zufälle, Petechien, stärkere 
Delirien, blutige oder cessirende Ünnabscheidung, bedeutende Diarrhöen 
gelten für die ungünstigsten, spontane reichliche Schweisse, ausgespro- 
chene Remission nach dem Fieberparoxysmus mit natürlicher Physiog- 
nomie und Aufhören des Stupor für die günstigsten Erscheinungen. 

Rückfälle sind häufig und gefahrvoll, die ihnen zu Grunde lie- 
genden Processe aber nicht näher gekannt. Nachkrankheiten scheinen 
nicht sehr häufig; Hydrops, langwierige Drüsenvereiterungen, partielle 



♦) Ich sah selbst einen türkischen Soldaten, dem ein Pestcarbunkel der Wange 
fast das halbe Gesicht zerstört und bei der Vemarbung den höchsten Grad 
von Ectropium gebüdet hatte. 
••) Aubcrt 1. c. p. 184. 

•♦♦) Schon V. Hildenbrandt bemerkt (1. c. p. 49): „Stirbt der Kranke nach dem 
7. Tage, so ist es nicht mehr an der Pest, sondern an den Folgen derselben." 
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Lähmimgen , Stummlieit, Geistesstörungen, auch Vereiterung des Ohrs 
kommen vor. — 

S. 389, 7) Die^ Erkennung der Pest gründet sich theils auf 
den oben angegebenen Gesamthabitus und Verlauf des Leidens, theils 
auf die Entwicflung der Bubonen und Carbunkel, theils auf den beschrie- 
benen Leichenbefund. Ln Beginn der Epidemieen ist die sichere Diagnose, 
namentlich in den Ländern, wo die Pest zu Hause ist, ihre Unterschei- 
dunff von der perniciösen Intermittens, den rasch verlaufenden malignen 
Tvphen, die eben dort vorkommen, auch vom Milzbrand beim Menschen 
oft sehr schwierig ; auch mit anderweitigen Lvmphdrüsenentzündungen, 
syphilitischem Bubo, Parotitis können Verwechslungen vorkommen. Line 
ausführliche differentielle Diagnostik von allen diesen Leiden wird hier 
nicht nöthig sein. Das Zugleichvorhandensein der von Anbeginn 
an tiefen Adjniamie und rauschartigen ümneblung mit den genannten 
Localisationen ist das Entscheidende; beim Milzbrand aber kommen zwar 
auch Carbunkel imd schwere allgemeine Infection, aber wohl nie primäre 
Bubonen vor, welche gerade bei der Pest viel häufiger sind als jene. — 
üebrigens ist natürlich viel auf die äusseren Umstände, unter denen der 
Fall vorkommt, zu achten, ob gerade Pest herrscht, ob kurz zuvor Pest- 
kranke von aussen hereingekommen sind; unter solchen Umständen wird 
man einen verdächtigen Fall natürlich weit mehr im bejahenden, als im 
verneinenden Sinn auffassen. 

Behandlung der Pest. 

§. 390. Die geringe Wirksamkeit der Therapie ergibt sich aus den ' 
oben angegebenen Mortalitätsverhältnissen, welche so ziemlich gleich aus- 
fallen bei Pesten , wo viele oder die meisten , wie bei solchen , wo nur 
wenige Erkrankte ärztlich behandelt wurden. In der That kennt man 
kein Verfahren, welches mit auch nur einiger Sicherheit wirklichen Nutzen 
bei der einmal ausgebrochenen Krankheit brächte und die vorhandenen 
Empfehlungen tragen zum grössten Theil nur Widerspruch und Rath- 
losigkeit zur Schau. — Gegen einen vielgeschäftigen Medicamentenge- 
brauch und für möglichst einfache Behandlung sprechen sich aber schon 
ältere (Bertrand m Marseille, Weimar u. A./und neuere Beobachter 
kräftig aus. — Alsbaldige Verbringung der Kranken in frischer Luft 
möglichst zugängliche Bäume, grösste Beinlichkeit, milde Diät, reichliche 
Getränke sind jedenfalls anzuordnen , im Uebrigen aber symptomatisch 
zu verfahren. Dem initialen CoUapsus muss mit Reizmitteln, Aether 
u. dgl. entgegengetreten, in der Fieberperiode ein kühlendes Verfahren, 
Limonade, Brausemischungen, Kälte auf den Kopf, bei eintretender Nei- 
gung zum Schweisse müssen mehr warme Tisanen angewandt werden; 
die Erscheinungen der sinkenden Reaction des Nervensystems und der 
späteren tjrphoiden Zustände scheinen den Reizmitteln wenig zugänglich 
zu sein; aber man kennt auch kein anderes zweckmässigeres Venah- 
ren. — 

Purganzen, Venäsectionen, Quecksilberbehandlung, Vesicatore sind 
theils positiv und evident verderblich, theils wenigstens unnütz und ver- 
dächtig ; Emetica im Beginn scheinen unschädlich, aber von höchst zwei- 
felhafter Wirksamkeit. Ich sage dies alles nach Vergleichung Isehr vieler 
Berichte aus den Epidemieen. 

Die einzige Behandlungsweise , welche wenigstens einigermassen bei 
verschiedenen Beobachtern und in verschiedenen Epidemieen etwas zu 



316 Griesin^er, Infectionskrankheiten. 

leisten schien, die aber dennoch nicht die geringste Zuverlässigkeit bietet, 
ist die mit reichlichen Oeleinreibungen der Haut vom ersten Beginn der 
Krankheit an (Czetyrkin, Rink*) u. A.); sie wirken in der Regel 
diaphoretisch und scheinen zuweilen den Gang der Krankheit zu erleich- 
tem und zu beschleunigen. — In einem Manuscripte eines verstorbenen 
englischen Arztes, der viel Pestkranke gesehen, welches mir in Cairo mit- 
getheilt wurde , fand ich die wärmste Empfehlung starker alkoholischer 
Getränke vom ersten Anfang der Krankheit an, in der Art, dass der 
Kranke beständig in starker Berauschung erhalten wird; eine nationale 
Parallele zu der neuerlich von Todd geübten Behandlung des englischen 
Typhus (s. oben). — 

Die Bubonen werden einfach mit warmen Cataplasmen bedeckt ; 
heftiger Schmerz und Spannung können schon frühe eine Incision erfor- 
dern. Sobald sie reifen, werden sie geöffnet und die weitere Behandlung 
hat nichts Eigenes. — Gegen die Carbunkel, die primär, noch ohne Zei- 
chen von Allgemeinerkrankung entstehen , kann man tiefe Cauterisation 
mit Kali causticum oder das Glüheisen versuchen; bei den im Laufe der 
Krankheit auftretenden scheint hiermit nichts gebessert zu werden; sie 
werden gleichfalls in einfacher Weise behandelt. 

§. 391. Von unendlich grösserem Erfolg als die Behandlung der 
local ausgesprochenen Pest, sind die Schutzmassregeln gegen ihre 
Verbreitung. — Eine sichere, individuelle Prophylaxis kann nur in 
gänzlicher Entfernung aus dem Bereich der Pestursachen, also in Ver- 
lassen des Orts, wo die Krankheit herrscht, bestehen; wo dies unmöglich, 
ist eine strenge Isolirung wenigstens im Stande, den einen und häufig- 
sten Weg der Krankheitsentstehung, den durch directe Cont^on zum 
grössten Theile fern zu halten, gibt aber, wie bemerkt, keinen absoluten 
bchutz; bloss die Berührung der Pestkranken zu vermeiden und sich 
sonst ihrem Dunstkreise auszusetzen, bietet nicht die allergeringste Ga- 
rantie. — Dem entsprechend sind die Pestkranken selbst strenge abzu- 
sondern und schon oie verdächtigen Fälle isolirt der genauesten Beob- 
achtung zu unterziehen. Im Anfang, wo es deren nur einzelne wenige 
sind, kann man der Verbreitung ohne grosse Schwierigkeiten Herr wer- 
den; später ist alles vergeblich. — 

§. 392. Die Schutzmassregeln des ganzen mittleren und westlichen 
Europas gegen die Pest des Orients bestehen in den Quarantaine- 
Einrichtungen. Hinsichtlich dieses grossen Zweiges der Staatsarznei- 
kunde können hier nur wenige der wichtigsten Thateachen und leitenden 
Grundsätze, wie sich solche nach den Forschungen der neueren Zeit er- 
cebefi haben, kurz beigebracht werden. Wer, wie der Verifasser selbst, 
die herrlichste Reisezeit des orientalischen Frühlings Wochenlang den 
Fictionen und Chicanen der Quarantaine in der widerwärtigsten Einsper- 
rung opfern musste, dem wird man keine persönliche Vorliebe für diese 
Institute zutrauen. Allein das Princip der Quarantainen selbst ist bei 
der erwiesenen Contagiosität einer so furchtbaren Krankheit wie die Pest, 
ohne allen Zweifel aufrecht zu halten und es ist schon ein grosser Irr- 
thum, wenn man die Quarantaine für solche Länder ganz verwirft, welche 
wie Egypten, die gewöhnlichen Entstehungs- und Ausgangspunkte der 
Pest sind; auch in solche konnte , laut unzweifelhafter Thatsachen , die 
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Pest eingeBchleppt werden (z. B. nach Egypten aus Constantinopel). Es 
handelt sich nur darum, die Nothwendigkeit des Schutzes vor der Pest 
mit den Bedürfnissen des heutigen Verkehrs und Handels, den Grund- 
lagen der modernen Civilisation, in Eii^ang zu bringen. Dies geschieht 
sehr einfach in der Weise, dass 

1^ eine Quarantaine nur allein für solche Zeiten bestehen darf, wo 
wirklich im Orient Pest herrscht, in pestfreien Zeiten dagegen 
dieselbe ganz unterbleibt, die Quarantaine also keine ständige, sondern 
nur eine temporäre Massregel bildet. Um aber vollkommen sicher zu 
wissen, wann Pest herrscht oder überhaupt vorkonmit, ist eine anhal- 
tende und ununterbrodiene Ueberwachung des Gesundheitszustandes im 
Orient von Seiten der europäischen Culturstaaten nothwendig. Solche 
wird gegenwärtig realisirt aurch die Sanitätsintendanzen, in denen die 
Vertreter der europäischen Seestaaten Sitz haben, und von Seiten Frank- 
reichs durch die Unterhaltung eigener Sanitätsärzte an verschiedenen 
Hauptstädten des Orients, welche aber in neuerer Zeit, wo so lange fort 
sich nirgends mehr Pest zeigte, wieder sehr beschränkt wurde. 

Jene Ueberwachung muss aber in dem betreffenden orientalischen 
Lande selbst durch ein über das ganze Land sich erstreckendes Beob- 
achtungsnetz mittelst öffentlich angestellter Aerzte des Landes, durch 
eine Art von Physicatseinrichtung, vervollständigt werden. Li dieser 
Weise sind die Verhältnisse in Egypten schon seit längerer Zeit geordnet 
und wenn auch in der Ausführung noch Mängel bestehen, die im Orient 
nie ganz zu beseitigen sein werden, so ist die Einrichtung selbst doch 
eine in der Hauptsache zufriedenstellende, während für das ganze übrige 
türkische Reich für all dieses nur ungenügend oder gar nicht gesorgt ist. 
Die Vervielfältigung der Consulate aer Seestaaten und der sehr be- 
schleunigte Verkehr lassen indessen annehmen, dass man in Europa im- 
mer, mit Ausnahme ganz ausserordentlicher Umstände , rechtzeitig über 
das Auftreten der Pest an den Hafenorten aufgeklärt vrird. 

2) Herrscht nun irgendwo im Orient die Fest, dann sind Vorsichts- 
nuissregeln gegen das Hereinkommen Pestkranker oder solcher, 
die es noch werden können, in die europäischen Länder zu treffen. 
Die bei der Ankunft schon Erkrankten werden alsbald aufs strengste 
isolirt, hygieinisch und ärztlich behandelt; die noch Gesunden werden so 
lange beobachtet, als erfahrungsgemäss die Licubationszeit der Pest dauert 
(§. 361). In Frankreich und Sardinien ist, in Folge der internationalen 
Sanitätsconferenz von 1850, die Zeit von 10 Tagen von der Ankunft an 
als Minimum, die von 15 Tagen als Maximum für die Schiffe festgestellt, 
welche mit patente brüte, d. h. mit der Erklärung der Sanitätsbehörde 
des Abfahrtshafens, dass die Pest dort existire, ankommen oder welche 
unterwegs Pestfälle schabt haben. 

3) Die unmittelbar mit dem Körper der] Pestkranken in Berührung 
kommenden Effecten (Betten, Kleider etc.) werden, als im höchsten 
Grade verdächtig, den sorgfaltigsten Reinigungsmassregeln zu unterziehen, 
je nach Umständen am besten zu zerstören sein. Die sonstigen ver- 
dächtigen Effecten können entweder durch eine Erwärmung bis zu 40^— 
60® ß., worüber indessen im Grossen noch keine Erfahrungen vorliegen, 
oder nach ihrer Beschaffenheit durch Waschen, Lüften, chemische Süt- 
tel etc. desinficirt werden. Die eigentlichen Handelswaaren , von denen 
es derzeit sehr unwahrscheinlich ist, dass sie zur Verbreitung der Pest 
dienen, sind natürlich in pestfreien Zeiten ohne weiteres einzulassen; in 
Pestzeiten ist es bis jetzt noch der Vorsicht wegen eingeführt , sie mehr 
oder minder ähnlichen Desinfectionen zu unterwerfen und auch die Ein- 
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theilung derselben in zwei Blassen, je nach ihrer GefährKchkeit (in der 
ersten Wolle, Häute, Federn etc., id der zweiten Baumwolle und leinene 
Waaren) ist noch in den neueren Sanitätsconventionen (1850) beibehalten 
worden; erstere werden da, wo jene Conventionen gelten, strengerer Pu- 
rification unterzogen. Ohne Zweifel könnten diese Massregeln für die 
flandelswaaren wohl ganz abgeschafft werden. 

Die weiteren Massregeln bei der Abfahrt der Schiffe , während der 
Reise und bei der Ankunft , für den ärztlichen Dienst und die Hygieine 
auf denselben, für die Behandlung der Waaren und Personen, für die 
Lazarethe etc., wie solche aus den heutzutage feststehenden Thatsachen 
und aus den angegebenen Principien hervorgingen, wird man in den Spe- 
dalschriften, namentlich in den bei Tardieu*) publicirten Decreten, 
Reglements und Instructionen finden, die sich auf die Beschlüsse der 
menrerwähnten internationalen Conferenz gründen. Oesterreich ist da- 
mals den Beschlüssen dieser Conferenz nicht beigetreten, aus Gründen, 
die bekannt sind und in Deutschland im Allgemeinen getheilt werden 
dürften; es hat aber, schon früher und in noch liberalerer Weise, wenig- 
stens für die pestfreien Zeiten die Interessen des freien Verkehrs be- 
rücksichtigt. 



CHOLERA. 

I. CHOLERA ASIATICA. 

Reports on the epidemic cholera etc. Bombay. 1819. — Jameson, report on the 
epid. cholera etc. Calc. 1820. (beide übers, von Reuss, Sammlung etc. Stuttg. 
u. Tüb. 18S1. 32.). — Anderson, an account etc. Edinb. journ. 1819. vol. 
XV. — Tytler, on morbus oryzeus etc. Calc. 1820. — Boyle, treat. on the 
epid. cholera of India. Lond. 1820. — Scot, rep. on the epid. cholera etc. 
Madras. 1824. (Deutsch von B ehrend, mit Anmerk. von Romberg. Berlin 
1832). — Annesley, treat. on the epid. cholera of India. Lond. 1829. — 
Annesley, Sketches on the most prevalent diseases etc. See. edit Lond. 1831. 
— Searle, Cholera, its nature etc. Lond. 1830. — K^raudren, m6m. sur le 
cholera morbus de Tlnde. Par. 1831. — Moreau de Jon^s, rapp. sur le Cho- 
Ura-morbus etc. Par. 1831. 

Jaehnichen et Marcus, animadv. path. anat de cholera. Mosq. 1830. — Mar- 
cus, rapport sur le Cholera ^Moscou. Mose. 1832. — Lichtenstädt, d. asiat. 
Cholera in Russland. 3 Bde. BerL 1831. — Lichtenstädt u. Seidlitz, Mit- 
theU. über die Choleraepidemie in St. Petersburg. Berl. 1831. — Rem er, Be- 
obacht. über d. Cholera in Warschau 1831. — Prehal, über d. Cholera in 
Gallizien. Prag 1831. — Schnitzer, Über d. Chol, contag. in Gallizien. Bresl. 
1831. — Hille, Beob. über d. asiat. Cholera in Warschau. Leipzig 1831. — 
Brierre de Boismont, relat. du chol6ra-morbus en Pologne. Par. 1831. — 
V. A. Riecke, Mittheilungen über d. morgenländ. Brechri£r. 3 Bde. Stuttg. 
1831. — ProtocoUacte der Aerzte Rigas. Hamb. 1831. — Verhandl. der 
physical-medic. Gesellschaft zn Königsberg über d. Cholera 1831. — Die epid. 
Cholera in Stettin von einem Verein von Aerzten. 1832. — Mitth. der med.- 
chir. Gesellschaft in Hamburg. 2. Bd. Hamb. 1833. — Cholera-Zeitungen von 
Radius, Casper, Zitterland, Albers u. A. 1831. — Elsässer, die epidem. 
Cholera nach Beob. in Wien u. Brunn. Stuttg. 1832. — Barchewitz, über 
d. Cholera nach Beob. in Russland u. Preussen. Danzig 1832. — Stromeyer, 
Skizzen und Bemerkungen etc. Hanno v. 1832. — Gaimardet Gerardin, 
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Cholera-morbus en Russie, Prusse^etc. Paris 1832. — Delpech, sur le cho- 
lera-morbus en Angleterre et en Ecosse. Par. 1882. — Gas per, Behandl. d. 
asiat. Cholera durch Kälte. Berl. 1832. — Romberg, Hul'eland Journal. Febr. 
1832. — Gendrin, Monogr. du cholera-morbus. Paris 1832. — Bouillaud, 
traite du Chol. morb. de Paris. 1832. — Magendic, le(;ons sur le Cholera. 
Par. 1832. (übersetzt Lcipz. 1839). — Boisseau, traite du Chol. morb. Par. 
1832. — Rapport sur la marche et Ics effets du chol6ra h Paris 1832. par la 
commission etc. Par 1834. — Gazette medicale. 1832. — The Cholera- Gazette. 
Lond. 1832. — Phöbus, über d. Leichenbefund der asiat. Cholera. Berl. 1833. 
— Dieffenbach, physioL-chirurg. Bcobacht an Cholerakranken. 2. Aufl. 
Güstrow 1834. — Pfeufer, Ber. über d. Choleraepidemie in Mittenwald. Mün- 
chen 1837. — Kopp, Gcueralbericht über d. Choleraepidemie in München. 
1837. — Böhm, die kranke Darmselileimhaut in der Cholera. Berl. 1838. — 
Romberg, Ber. über d. Choleraepidemie in Berlin. Berl. 1837. (1848). — 
Wisgrill, östr. med. Jahrb. 1837. Bd. 13. — Bostock, lond. med. März. 
1843. — 

Parkes, researches into the pathology etc. Lond. 1847. — Rogers, reports on 
asiatic cholera in the Madras arniy etc. Lond. 1848. — Gutceit, d. Cholera 
in Orel. Leipz. 1848. — Rigler, d. Cholera in Constantinopel. Oestr. med. 
Wochenschr. 1848. — Polunin, Abh. über d. Cholera. Aus d. Russ. Leipz. 
1849. — Graves, clin. lecturcs. vol. I. Dublin 1818. — Die Choleraepidemic 
im Obuchow'öchen Hospital in St. Petersburg 1848. St. Petersb. 1849. — Stei- 
fensand, d. asiat. Cholera auf der Grundlage des Malariasiechthums. Crefeld 

1848. — Heidi er, d. epidem. Cholera. Leipz. 1848. — Virchow, in Medic. 
Reform. 1848. — Reinhard und Leubuscher, in Virchow's Archiv. Bd. U. 

1849. — Schütz, ibid. — Hübbenet, Ber. über d. Cholera im Kiew'schen 
Mil. Spital. Beri. 1848. — Rigaer Beitrüge zur Heilkunde I. 1. Riga 1849. — 
Gazette medicale de Paris 1849. — Budd, malignant cholera. Lond. 1849. — 
Spindler, le cholera b. Strasbourg 1849. Strasb. 1850. — Pirogoff, anat. 
patliologique du cholera. 16 Tafeln mit Text. St. Perb. 1849. — Kor tum, von 
der Cholera. Rostock 1849. — Dun das Thomson, Mem. res. etc. Med. 
Chir. transact. Seien, ser. voL 15. 1850. p. 67. — Hamernyk, d. epidem. 
Cholera. Prag. 1850. — Finger, d. Cholera epidemica. Lcipz. 1851. — Ilei- 
mann, d. Choleraepidemie in Cöln 1849. 1850. — Schmidt, jCharacteristik 
d. epidem. Cholera etc. Leipz. 1850. — BricquetetMignot, traite du Cho- 
lera-morbus. Par. 1850. — Melzer, Studien über d. asiat. Brechruhr. Erl. 

1850. — - Frey, Archiv f. physiol. Heilk. 1850. — Neufville ibid. — Sa- 
moje, deutsche Clinik 1850. — Dittel, Zeitschr. d. k. k. Ges. zu Wien 1850, 
C. F. Riecke, d. asiat. Cliolcra uud d. Gesundheitspllege. Nordh. 1850. Der- 
selbe, d. Choleraepidemic in Norddeutschland etc. Nordh. 1851. — Wachs- 
muth, die Cliolera in Gieboklehausen. Göttingen 1851. — Report of the gc- 
neral board oi hcalth on the cpidenüc Cholera of 1818—49. Lond. 1850 (ist 
im Folgenden überall gemeint, wo bloss „Report" citirt ist). — F a rr, Report 
on the mortality of Cholera 1848 — 49. Lond. 1852. — Ebers, Günsburg Zeit- 
Bchr. 1861. p. 126. — Middeldorpff, ibid. 1852. p. 63. — J. Meyer, Impf- 
versuche, Virchow's Archiv 1852. IV. p. 29. — L. Meyer, Beitr. zur Pathol. 
d. Choleratyphoids. ibid. VI. 1854. p. 471. — Pacini, osserv. microsc. etc. 
Firenzc 1851. — Güter bock, deutsche Clinik. 1853. 11 — 13. — F. Müller, 
am tL Bericht, ibid. 1853. — Mansfeld, ibid. — Heidenhain, ibid. — 
Brau ser, d. Choleraepidemie des Jahres 1852 in Preussen. Berl. 1854. — 
Löschner, Schlussbericht über d. Choleraepidemie in Prag etc. Prag 1854. — 
Stein, ärztl. iJot. über d. Cholera in München. 1854. — Skoda, Oppolzer, 
Pfeufer, Wiener Wochenschrift 1854. — Knolz, Wiener med. Notizenblatt. 

1854. — Lebert, Vortrüge über d. Cholera. Eriangcn 1854. — Intelligcnzbl. 
bayer. Aerzte 1854. — Würtemb. med. Correspondenzbl. 1855. — Gietl, d. 
Cholera nach Beob. zu München. 1855. — Dietl, Wiener med. Wochenschr. 

1855. Nr. 24 ff. — M. Haller, ibid. Nr. 6. — C. Haller, Zeitschr. d. k. k. 
Ges. zu Wien. 1855. XI. p. 433. — Hönigsberg, ibid. X. p. 528. — El- 
sas ser, Würtemb. med. Correspondenzbl. 1855. — J. Reuss, ibid. Nr. 18 
— 20. — Husemann, die Contajj^iositüt der Cholera. Erlangen 1855. — 
Buhl, Henle und Pfeufers Zeitschr. N. F. VL 1856. p. 1. — Delbrück, Ber. 
über d. Choleraepidemie d. J. 1855 in Halle. 1856. — Joseph, über d. Che- 
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leraexanthem. Günsb. Zeitschr. 1856. VII. p. 80. — Göring, deutsche Clinik 
1856. 10. 11. — Mahlmann, ibid. Beilage 2. 4. — Thiersch, Iniections- 
versuche an Thieren etc. München 1856. — Pettenkofer, Verbreitungsart d. 
Cholera. München 1855. Derselbe, zur Frage über die Verbreitungsart (Bro- 
chüre). München 1855. Derselbe fA. Martin) Hauptbericht über die Cho- 
leraepidemie in Bayern. 1854. München 1856. — ^Lebert, d. Cholera in der 
Schweiz. Frankf. 1856. — Melzer, Zeitschr. d. k. k. Ges. zu Wien. 1856. 
p. 584. — Creutzer, ibid. p, 617.— Zsigmondy, ibid. p. 654. — J.Meyer, 
Charit^annalen. Vü. 1. — E. Müller, ibid. VII. 2. 1856.— A. Hirsch, Rück- 
blick auf die neuere Choleraliteratur. Schmidt's Jahrbücher. Bd. 88. 1855 u. 
Bd. 92. 1856. — Report of the committ^e for scientiüc inquiries etc. Lond. 
1856. — J. Simon, report on the two last Cholera epidemics .... impure 
water. Lond. 1856. — Zimmermann, deutsche Clinik 1856 p. 7 ff. 1858 p. 
30 ff. 1859 p. 5 ff. — G. V. d. Busch, d. Choleraepidemie in Dänemark von 
1853. Bremen 1858. — Neumann, deutsche Clinik 1859. p. 428. — Acker- 
mann, d. Cholera d. J. 1859 in Mecklenburg. Rostock 1860. — Pettenko- 
fer, 5 Fragen aus der Aetiologie der Cholera. Pappenheim's Monatschr. 1859 
1. Heft. — Derselbe, Cholera und Bodenbeschaffenheit, bayr. Intelligenzblatt. 
1861. — Documens statistiques et administratüs concemant le cholera de 1854. 
Par. (offideU) 1862. 

Geschichte und Epidemiologie. 

§. 393. JedernLann weiss, dass die epidemische Verbreitung der 
Cholera von Ostindien ausging. Es scheint, dass man in Ostindien im- 
mer unter dem Namen Cholera zweierlei Erkrankunssformen begriff, die 
beide von jeher daselbst vorkamen, nämlich einmal heftige gallige Diar- 
rhöen und sodann die schwerere Form, die unserer asiatischen Cholera 
entspricht und die die Franzosen dort (durch Verderbung des Sanscrit- 
Wortes Mordixim) Mort-de-chien genannt hatten.* Beide Formen schei- 
nen sporadisch vorgekommen, zeitweise auch etwas häufiger geworden zu 
sein — ungefähr wie die Cholera nostras bei uns; die letztere Form 
scheint aucui schon im vorigen Jahrhundert und später einzelne grössere 
epidemische Ausbreitungen gemacht zu haben; aber die Krankheit war 
auf die Zeit des Herbstes und auf die untersten Volksklassen beschränkt, 
die Epidemieen hörten bald wieder auf und erregten wenig Aufmerk- 
samkeit. 

§. 394. Erst im J. 1817 (nach einer vereinzelten Nachricht schon 
in der ersten Hälfte des J. 1816) *) trat die Krankheit in Indien in gros- 
ser epidemischer Ausbreitung auf und fing an den wandernden Character 
anzunehmen. Schon im Mai, der Regenzeit des J. 1817 finden wir Epi- 
demieen an zwei verschiedenen, gegen 40 geogr. Meilen von einander 
entfernten Orten, am Burrumputer imd an emem Arm des Gangesdelta; 
im Juli war sie schon eine sehr verbreitete &ankheit (z. B. m Patna 
weit oben am Ganges), im August herrschte sie rund um die nördliche 
Ecke der Bai von Bengalen (Calcutta, Jessore etcO, zu Ende Septembers 
hatte sie sich über eine Strecke von etwa 10 Längegraden allgemein 
ausgedehnt Sie verbreitete sich nun von hier aus in Indien nach allen 
Bichtongen, so dass zwar zunächst allerdings gewisse Striche einge- 
halten wurden , aber am Schluss des Jahres 1818 doch schon die ganze 
ostindische Halbinsel von der Krankheit durchzogen und verheert wor- 
den war. 
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Es ist Yon grosseiji Interesse , aus dieser ersten Zeit der Cholera- 
ausbreitung, über die uns sehr brauchbare Berichte vorliegen, einige 
Punkte hervorzuheben. — 

Sowohl der wirkliche erste Ausgangspunkt der Krankheit als die 
Ursachen derselben sind unbekannt. Es waren zwar grosse Regengüsse 
zu ungewöhnlicher Jahreszeit, in Folge davon grosse üeberschwemmun- 
gen und Missernte des Reises vorausgegangen (1816), aber es lässt sich 
durchaus nichts Näheres über den Zusammenhang dieser Ereignisse mit 
den Gholeraepidemieen sagen. 

Die Art der Erkrankung war vollkommen dieselbe, wie wir sie später 
in Europa kennen lernten. Die Epidemieen begannen fast überall mit 
der äussersten Bösartigkeit, nahmen dann an Intensität ab, und dauerten 
unbestimmt lange, hie und da nur wenigeTage, meistens 14 Tage 
bis 3 Wochen, an einzelnen Orten Jahrelang (Calcutta); hohe Gebirgs- 
gegenden, namentlich felsige Orte blieben vielfach in auffallender Weise 
verschont, niedrig gelegene, feuchte, dicht bevölkerte Striche wurden im 
Ganzen sehr stark befallen , doch mitunter auch wieder verschont , wäh- 
rend trockene, anscheinend gesunde (TCgenden durchseucht wurden; der 
üble Einfluss schmutziger Pfützen und schlechter Abtritte wurdfe schon 
bemerkt. — Die Krankheit herrschte, stieg und fiel während aller Zeiten 
des Jahres und während der verschiedensten Temperaturen von 4 — 40® R., 
während unaufhörlichem Hegen und während der grössten Dürre. Die 
andern endemischen Krankheiten, Intermittens, Ruhr, Gallenfieber kamen 
neben ihr vor wie sonst. 

Eine Hauptverbreitung im Beginn ging den grossen Flüssen nach, 
die zugleich die Hauptwege des Verkehrs sind; die Uferorte wurden 
immer viel stärker als die entfernter gelegenen befallen. Ebenso herrschte 
die Krankheit vorzüglich um die Landstrassen und in deren Nachbar- 
schaft und man bemerkte, dass sie in keinem Orte ausbrach, das nicht 
mit einem andern, wo die Krankheit schon herrschte, Verkehr hatte. 
Auf einem grossen Theil ihres Weges schritt die Seuche direct entgegen 
dem Süd-Ost-Monsoon, einem starken, ununterbrochenen Strome frischer 
Seeluft mit starkem Regen, vorwärts. Schon als die Krankheit in Bom- 
bay erschien (August 1818), stand die Thatsache fest, dass sie sehr häufig 
dann an einem Orte ausbrach, wenn ein Erkrankter von aussen herein- 
gekommen war; die Einschleppung in Bombay selbstxZ. B. galt für aus- 
gemacht (Jameson); andererseits war man schon auf Thatsachen auf- 
merksam, welche gegen die gewöhnliche Art anderer ansteckender Krank- 
heiten sprachen, wie dass Aerzte und ihre Gehülfen nicht in höheren 
Verhältnissen als Andere erkranken, dass die innigste Berührung mit 
dem Körper des Kranken die Krankheit nicht mittheile etc. Der Ein- 
fluss der Gelegenheitsursachen, Diätfehler, Erkältungen u. dergl. wurde 
bereits gewürdigt. — Was mir aber in den Berichten aus den ostindi- 
schen Epidemieen am meisten aufliillt und in der That von dem späte- 
ren Verhalten der Krankheit in Europa sehr abweicht, ist der Umstand, 
dass es, neben vielen furchtbar heftigen Epidemieen, einzelne andere 
sehr leichte gab, mit einer so geringfügigen Mortalität, wie später nir- 
gends etwas Aehnliches vorkam. Nach Jameson*) starben in den Vor- 



•) üebcrsetzung 1. c. p. 125. — Ich bemerke, dass aucli Masou Good den obi- 
gen Zahlen Vertrauen schenkt. Man kann nicht daran denken, dass die mei- 
Bten dieser Fälle blos j^eringfügige Diarrhöen gewesen seien. - Aus den 
ersten europäischen Epidemio«n gibt es noch «iuzelne Beispiel«' ziemlicher, 
aUgemeiner Gutartigkeit und geringer Mortalität. 8. unten. 
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Städten von Calcutta von 21,876 ärztlich Behandelten 1378 (6 Procent) 
und ebenso war das Verhältniss in der Stadt; in Bombay starben von 
über 14,000 Kranken 7,5 Proccnte; ja es heisst, von des Oberst Skin- 
ners Reiterei sei ein Corps stark eigriflfen gewesen und doch (bei Salz- 
wasserbehandlung) kein einziger Mann gestorben. Die Therapie der 
Cholera in Indien enthielt übrigens schon alle Keime, welche sich später 
in Mitten des europäischen Arznei - „Schatzes'' so reichlich entwickelten, 
Aderlass, Calomel, Opium, Reizmittel, Salzwasser etc. 

Von 1817 bis jetzt erlosch die Krankheit in Indien nie mehr ganz ; 
bald hier bald dort kamen heftige epidemische Ausbreitungen vor. Zwi- 
schen 1825 — 1844 war die Cholera Todesursache bei Vs aller Gestor- 
benen unter den europäischen und bei fast Vs nnter den einheimischen 
' Truppen *). 

§. 395. Die weitere Verbreitung der Cholera von Indien aus kann 
hier nur in den grössten Zügen angegeben werden. Sie ging zunächst 
nach Osten, Süden, Nordost und Südost (1819 Hinter -Indien, Sumatra, 
Isle de France, 1820—21 ganz China, Philippinen, Java, 1823 Amboina 
etc.), erst von 1821 an nach Westen und Norden (Mascat, Bagdad, Per- 
sien, Arabien); 1823 hatte sie einerseits die Ufer des caspischen Meeres 
(Astrachan), andererseits die Küste von Syrien und das mittelländische 
Meer (Antiochien, Alexandrien) erreicht. Sehr merkwürdig ist der Still- 
stand, der hier eintrat; die nahe bedrohten europäischen Länder blieben 
{'etzt noch verschont, während in Asien fort und fort theils die früher 
gefallenen, theils neue Länder durchseucht wurden. Erst 1829 brach 
die Krankheit wieder an den europäischen Grenzen, in Orenburg und 
1830 von neuem in Astrachan, an ersterem Orte wie es scheint aus der 
Tartarei, an letzterem von Persien her eingeschleppt, aus. Auch hier 
finden wir an vielen Orten sehr hohe, an einzelnen anderen noch auf- 
fallend geringe Mortalitätsverhältnisse, die man kaum aus statistischen 
Fehlem herleiten kann **). 

Die weitere Verbreitung der Cholera nach Europa geschah von 
Astrachan aus ; sie drang zunächst im Thal der Wolga aufwärts, erreichte 
1830 Moskau ***) (die 350 Wegstunden von Astrachan nach Moskau wur- 
den, wenn man an beiden Oiten vom Beginn der Seuche rechnet, in 2 
Monaten zurückgelegt) ; Russland war im Laufe eines Jahres ganz über- 
zogen, der russisch- polnische Krieg von 1831 scheint sehr viel zur Wei- 
terverbreitung nach Westen (Polen) beigetragen zu haben. Ins Jahr 1831 
fallen dann die ersten deutsclien Epidemieen (Berlin, Wien etc.) ; ausser- 
dem war die Verbreitung eine ungeheure, im Norden bis Archangel, im 
Süden bis Egypten, über die Türkei, einen Theil von Griechenland etc. 

In Deutschland, wo sich aus der Mitte der damals an positivem 
Inhalt ebenso armen als tief in Schuldünkel befangenen Medicin vor dem 
Ausbruch der Seuche hochmüthige Stimmen hatten hören lassen, hier 
würde endlich „dem Gespenst die Larve abgerissen werden", hatte die 



•) Report of the general board of hcalth. etc. 1850. p. 2. 

••} In der Stadt Orenburjj erkrankten 1 100, genasen 900 M., in Iletzk erkrankten 
113, genasen 100, im ganzen Orenburg'schcn Gouvernement erkrankten 3590, 
genasen 2725. Lichtenstädt 1. c. I. p. 149 ff. p. 50 ff. 
*••) In Moskau (oder in Charkow noch früher im J. 1880) wurden die ersten Sec- 
tionen in Europa gemacht, von Jähnichen und Marcus. S. Aniraadversio- 
nes anatom. path. de Cholera etc. Mosq. 1830 (20 FäUe); in Indien waren 
schon viele Sectionen gemacht worden. 
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Cholera einen segensreich demüthigenden Einfluss auf die Wissenschaft 
und die ärztliche Praxis. Schon gleichzeitige Epidemiographen **^ yer- 

f liehen sie mit einem Feinde, der „uns gewaltsam aus der Letnarsie 
erausschreckt, der an Systemen und Theorieen rüttelte, welche die 
Mehrzahl für unumstösslich hielt*' u. s. f. — Bis heute erstrecken sich 
diese wohlthätigen Wirkungen. Die Cholera mit den grossen practischen 
Problemen, die sie hinstellt, war es vor Allem, die allmälig der endlosen 
Stubenweisheit über Miasma und Contagium ein Ende machte, zum vor- 
läufigen Fallenlassen dieser Nebel- und Schattengestalten fiihrte und 
allmälig zur Einzeluntersuchung der wirklichen concreten Verhältnisse 
hindrängte. 

1832 kam die Cholera zum erstenmale nach London und über Ca- 
lais nach Paris und erschien auch zuerst in America (Quebec). Hier er- 
schien die Krankheit in der Zeit, wo der Hauptstrom der Einwanderer 
aus England, wo die Cholera herrschte, ankam, und zwar zuerst in dem 
von Ankömmlingen und Seeleuten bewohnten Stadttheil, ohne dass sich 
jedoch die AusschiflFung eines Cholerakranken constatiren liess. — Nun 
folgen sich in Europa bis 1837 — 38 viele, bald mehr zerstreute, bald 
mehr sichtlich zusammenhängende Epideraieen, die theils bisher freie 
Länder (Spanien 1833—34, Schweden 1834, Oberitalien, München 1836 
etc.), theils schon früher durchseuchte Orte fz. B. Berlin wieder 1832, 
1837) befielen. Vom J. 1838 an war Europa last 10 Jahre lang von der 
Cholera frei. 

§. 396. Im J. 1846 begann ein neuer Epidemieenzug der Krankheit 
von Indien aus. Sie war in jenem Jahre daselbst ungemein ausgebreitet 
und drang, diesmal blos westwärts und sehr ra-ch, noch in demselben 
Jahre über Persien und einen Theil der asiatischen Türkei bis Syrien 
und gleichzeitig in nordwestlicher Richtung gegen den Kaukasus. Die 
weitere Verbreitung geschah mit grosser Schnelligkeit nach Süden (Mekka 
schon im Januar LS47) und nach Nordwesten; die Kaukasuskette wurde 
von der Epidemie nicht nur umgangen, sondern auch direct auf der Heer- 
strasse überschritten (Pirogoff), Moskau wurde wieder im September 
(1847) erreicht, diesmal nach 4jährigem, 1832 nach mehr als 12jährigem 
Epidemieenzug von Indien aus. Im J. 1848 fand wieder eine ausseror- 
dentliche, der von 1831 gleichende, aber raschere, allgemeinere, öfter in 
f grossen Sprüngen vorwärts schreitende Verbreitung mit im Ganzen viel- 
eicht grösserer Intensität der Krankheit über Ost-, Nord- und Mittel- 
europa- (Petersburg im Juni, Berlin im Juli, Hamburg und London im 
September, Norwegen im December etc.) statt; ebenso über den Orient 
(Türkei, Egypten etc.). Gegen Ende des Jahres 1848 erschien die Krank- 
heit auch wieder in den grossen Hafenstädten der Vereinigten Staaten 
(New- York, New-Orleans). In den Frühling 1849 fällt eine neue Epide- 
mie von Paris, wohin sie im Jahr 1832 von Calais aus fast 10 Monate, 
diesmal 4 Monate gebraucht hatte (1853 brauchte sie von Havre nach 
Paris kaum 25 Tage), bald darauf eine grosse Verbreitung über Frank- 
reich, Belgien etc., und in dieses Jahr bis 1850 eine grössere epidemi- 
sche Ausbreitung über Deutschland als jemals früher. Das Jahr 1851 
war für Deutschland cholerafrei, 1852 brach die Krankheit, wie es scheint, 
wieder von Polen her, aufs Neue in den östlichen Theilen aus, verbreitete 
sich aber nicht weiter nach Westen als Berlin, das 1848, 1849, 1850, 



*) Vgl. Siemsscn, übor die Cholera. Hamburger MittheiL IL 18S8« p. 188. 
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1852 und ebenso 1853, 1854, 1855 (früher 1831, 1832 und 1837) Epide- 
mieen hatte*). Unter unregelmässiger Verbreitung auf die verschieden- 
sten europäischen und aussereuropäischen Länder, wobei besonders die 
Jahre 1854 und 1855 wieder durcli grosse Seuchen (z. B. München und 
Wien 1854, Italien, Spanien, der Orient, Oesterreich mit der 7. und bis 
jetzt heftigsten Epidemie von Wien 1855) ausgezeichnet waren, 1854 und 
1855 auch zum erstenmale (mit Ausnahme früherer Vorkommnisse in 
Tessin) in der Schweiz (Aarau, Zürich, Basel) Epidemieen erschienen, 
setzte sich die Cholera durch das 1). Docennium des Jahihunderts, im 
Ganzen, mit abnehmender Stärke fort; 1856 kamen Epidemieen in Lübeck 
und Königsberg, in Schweden, in Spanien und Portugal, in Madeira, im 
Innern Afrika, a. 1857 grosse Epidemieen in Schweden, sehr beschränkte 
in Norddeutschland, a. 1859 wieder grosse Epidemieen in Russland, Meck- 
lenburg, Hamburg, Lübeck, Holland, Spanien und Marocco vor. Im ge- 
fenwärtigen Jahrzehend verschwand die Krankheit mehr und mehr aus 
!uropa; in Spanien, wo sie seit 1854 immer wieder auftauchte., kamen 
noch 18()0 starke Epidemieen in Malaga, Granada etc. vor; in Peters- 
burg und seiner Umgebung herrschte sie a. 1860 bis in deu Frühling 
1861; aus den Jahren 1862 und 1863 sind mir nur die zum Theil un- 
geheuer heftigen Epidemieen in China bekannt geworden. — 

Die Epidemieen, deren Zug durch Europa 1848 begann, sind also 
nicht so schnell, wie die Cholera bei ihrem ersten grossen Zuge, wieder 
verschwunden, die Krankheit hat sich vielmehr längere Zeit hindurch 
und weit mehr als früher ausser ihrem Entstehungsorte Indien da und 
dort eingenistet und es scheint, das vort solchen Punkten aus sich ver- 
breitende Contagium erzeugte dann immer wieder neue Epidemieen. 

Doch sind, wenigstens in Europa, auch diese wieder gänzlich ver-' 
schwunden, und selbst diejenigen Orte des Nordens, in denen sich die 
Krankheit am allermeisten fixirt hatte, wie namentlich Petersburg, sind 
wieder ganz frei von ihr geworden **). Wie lange diese Freiheit dauern 
werde, lässt sich nicht sagen, immerwährend wird sie schwerlich sein; 
stets werden wir uns bereit halten müssen, der Krankheit von Nefuem 
entgegenzutreten. 

Verbreitungsweise und Aetiologie der Cholera. 

§. 397. Wenn man die Tausende von Thatsachen, die über die 
Verbreitung der Cholera gesammelt sind und die mannigfachen Vorstel- 
lungen , mit denen man schon versuchte sie unter sich zu verknüpfen, 
überblickt, so stösst man freilich überall bald auf Dunkelheiten, die wohl 
noch lange ihrer Aufhellung warten werden. Man findet aber bald auch 
einige unzweifelhafte Grundthatsachen, welche als feste Punkte zur Orien- 
tirung in dem durch eine ungeheure Masse von Detail bereits unabsehbar 
gewordenen Gebiete dienen. Man muss sich zunächst an diese halten. 
Man darf nicht so zu Werke gehen, dass man durch Massen sogenannter 
negativer Erfahrungen die positiv feststehenden abschwächen und ver- 



•) Der östliche Theil der preiiasischen Monarchie verlor in den Jahren 1831 — 
1855 etwa 218000 M. an der Cholera, etwa 200 aul* 10,000 Eiuw. Neu mann, 
d. Clin. 1850. p. 429. 
••) In Petersbur^f war die Cholera so eingebürgert, dass in allen Civil- und Mi- 
litärho8j>itiilern eigene Choleraabtheilungen bestanden, welche die meiste Zeit 
Kranke enthielten. Seit Ani'ang des J. 1862 koimten diese Choleraabtheilungen 
aulgehoben werden. (^ZuverlUssige private Mittlieilung.) 
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dnnkeln lässt; jene negativen Erfahrungen beschränken den absoluten 
Werth und die unbeschränkte Ausdehnung gewisser Thatsachen und 
weisen auf deren Bedingtscin durch wieder andere neue Umstände hin, 
aber niemals vermögen sie deshalb den positiven Thatsachen ihre we- 
sentliche Bedeutung zu nehmen. Das einmal sicher Feststehende und 
Gekannte muss dann zum Ausgangspunkt vorsichtiger, alle Thatsachen 
ins Auge fassender Schlüsse auf das Unbekannte genommen, nie aber 
darf mit Berufung auf das Unbekannte und ganz Dunkle irgend ein Er- 
fahrungsresultat angegriffen werden. 

§. 398. Die Cholera war bis jetzt in allen Epidemieen, in allen 
Zonen vom Aequator bis in die Nähe des Polarkreises, unter Lebensbe- 
dingungen der Menschen von der möglichst diflFerentesten Art durchaus 
dieselbe eigenthümliche Krankheit. Unbedeutende Abweichungen im Cha- 
rakter einzelner Epidemieen — später näher zu betrachten — verschwin- 
den ganz f^'egen die grosse und allgemeine, von Clima und Witterung, 
Lebensweise und Civilisationszustand, epidemischer und stationärer Con- 
stitution vollkommen unabhängige Gleichartigkeit des wesentlichen Krank- 
heitsprocesses. Die Krankheit war ferner vor dem Jahr 1830 in Europa 
unbekannt und hatte sich, wie erwähnt, in genau verfolgbarer Weise aus 
Indien dahin verbreitet. Diese Umstände zusammen lassen auf eine Ur- 
sache schlicssen, welche in ihrem Wesen sehr unabhängig von äusseren 
Bedingungen sein muss, welche nicht überall in der ganzen Welt, unter 
den allerverschiedensten Verhältnissen, durch ein ZusammentreflFen äus- 
serer Umstände entstanden sein kann, sondern irgendwo entstanden, einer 
— activen oder passiven? — Verbreitung oder Bewegung fähig ist, kurz 
auf eine specifische und der Verbreitung von einem Orte zum 
andern fähige Ursache, die man mit Rücksicht auf die §. 2. 3. an- 
geführten Umstände und hier noch besonders auf den eminent hervor- 
stechenden Eindruck von Intoxication , den die Krankheit macht, unbe- 
denklich als Cholera ff ift bezeichnen kann. Dieses, seinem Wesen 
nach unbekannte, durch seine Wirkungen unzweifelhaft sich manifesti- 
rende Agens, dieses Gift ist das Wandernde und sich Verbreitende an 
der Cholera; wie alle anderen Krankheitsgifte müsste es längst wieder 
untergegangen sein, wenn es nicht immer neu reproducirt werden könnte. 
Wo immer die Cholera vorkommt , da — wir können nichts Anderes an- 
nehmen — muss eben diese specifische. giftige Ursache vorhanden ge- 
wesen sein. 

§. 399. Aber es zeigt sich weiter, dass die Wirkung des Giftes 
durch gewisse Aussenverhältnisse vielfach begünstigt und gefördert wird, 
welche sich also als Hülfsursachen zur Cholera verhalten. Diese 
Hülfsmomente sind offenbar auf die Reproduction , auf die räumliche 
und zeitliche Verbreitung des Giftes, auf die Litensität seiner Effecte und 
damit auf das Erscheinen und Verschwinden, das Vereinzeltbleiben oder 
Epidemisiren , die Leichtigkeit und Schwere der Cholera vom grössten 
Einflüsse. Wo sie fehlen , da scheint das Choleragift kaum zu haften 
und sich nur wenig zu reproduciren ; grosse Veibreitung und mörderi- 
sches Herrschen der Krankheit scheint immer ganz überwiegend von 
mächtigen Ilülfsmomenten abhängig zu sein. Solche bestehen theils in 
äusseren chemischen und physicalischen Verhältnissen, Bodenverhältnis- 
sen, Lage, Temperatur, atmosphärischen Zustän<lon, concurrirender Ein- 
wirkung putrider Stoffe, diätetischer Schädlichkeiten u. dgl. m. theils in 
gegebenen Dispositionen der Bevölkerungen und der Individuen. — Man 
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muss diese beiden Reihen yön Ursachen, das Gift und die Hiilfsmomente 
seiüer Wirkung, im Kleinen und Grossen wohl aus einander halten, um 
die Aetiologie der Cholera zu verstehen*). Es gibt Fälle, wo oflFenbar 
das Gift ganz allein, ohne alle Concurrenz eines andern Umstandes die 
Krankheit hervorruft; es gibt andere, wo einzelne Hülfsmoiuente so ecla- 
tant hervortreten, dass man geneigt sein könnte, über ihnen die speci- 
fische Ursache ganz zu übersehen ; ohne letztere aber reichen jene nie 
zur Hervorrufung der Krankheit aus. 

Ob es auch, im Gegensatze zu den Hülfsm Sachen, natürliche Um- 
stände und Potenzen gibt, welche gegen das Choleragift antagonistisch 
wirken, welche dasselbe positiv zerstören oder doch seine Wirkui>g direet 
abzuschwächen vermögen, mag vorderhand nicht sicther zu entscheiden 
sein; künstliche Mittel derart sind desinficirende Substanzen (s. unten). 
Wir kennen die Umstände nicht, welche das Aufliören der Epidemieen 
bedingen, und welche bewirken, dass an vielen Orten, wohin das Cho- 
leragift gelangt, gerade zu gewissen Zeiten keine Verbreitung statt findet; 
wir vermögen nicht zu sagen, ob hieran nur der Mangel an Hülfsur- 
sachen schuld ist, oder auch ein oder viele eigenthürnlicho Vorgänge, 
welche die Reproduction oder die Wirkung des Giftes hindern, hiebei 
concurriren können. 

1) Specifische Ursache der Cholera. 

§. 400. IJie Cholera verbreitet sich durch die Verbreitung ihrer 

gpecifischen Ursache. Die nächste Frage ist: auf welchem Wege? — 
icher und unzweifelhaft durch den menschlichen Verkehr; ob 
allein auf diesem Wege, wird später untersucht werden. 

Die Verbreitung der Cholera durch den menschlichen Verkehr recht 
zu beurtheilen und zu erweisen vermag man natürlich nur da, wo dieser 
Verkehr überschaubar ist. Man vermag es ebensowenig auf der Höhe 
der Epidemieen grosser Städte, als bei einem Ueberblick aus der Vogel- 
perspective über die Ausbreitung der Krankheit durch einen halben oder 
ganzen Welttheil. Diese Verbreitungsweise wird vielmehr haupts«ächlich 
evident bei wenigen, isolirten Fällen, in kleinen Orten, dünnbevölkerten 
Gegenden, im ersten Beginn der Epidemieen, beim Schiffsverkehr aus 
kranken mit gesunden Seeliäfen. bei Bewegungen von Truppen, die Cho- 
lera haben u. dgl. Aber ehe man noch auf diese der Untersuchung von 
Einzelfällen entnommenen Beweise eingeht, wird man doch schon in den 
allgemeinen Verbreitungsverhältnissen der Cholera Umstände genug fin- 
den, welche auch im Grossen betrachtet für die Verbreitung durch den 
menschlichen Verkehr sprechen und etwaige andere Arten der Verbrei- 
tung als mehr untergeordnet erscheinen lassen. 

§. 401. Die Cholera verbreitet sich nicht etwa in einem bestimm- 
ten Curse nach den Himmelsgegenden. Früher war öfters von einem 
Fortschreiten der Krankheit von Osten nach Westen, wie von einem Ge- 
setze ihrer Verbreitung die Rede; schon der erste Zug über die Grenzen 
Indiens, wo sie zunäcnst nach Osten, Süden, Nordosten drang, konnte 



•) In der ersten Ausgabe dieser Schrift ist die Aetiologie der Cholera zum crsten- 
male von diesem Standpunkte aus umlassend darj^cstellt worden; er hat sich 
als ein practisch fruclitbarer gezeigt und ist zur Freude des Vf. fast allgemein 
angenommen worden. 
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dies widerlegen. Gegenwärtig ist es allgemein bekannt, dass die Ver- 
breitung ganz unabhängig von der Himmelsgegend geschiebt, bald von 
Süden nach Norden (z. ß. aus Italien nach Tyrol und Deutschland 
1830—38), bald von Westen nach Osten (z. B. von München nach Wien) 
etc. etc. 

Die Cholera verbreitet sich im Grossen wie im Kleinen sprungweise 
nach mehreren Richtungen, annähernd strahlenförmig von einem oder 
vielen Mittelpunkten aus, indem sich immer neue örtlich beschränkte 
Ausbrüche, neue Ileerde der Krankheit bilden. Solche Heerde und 
Mittelpunkte bilden vor allem grosse Städte, überhaupt grössere Men- 
schencomplexe ; in ihnen verweilt die Krankheit, von ihnen gehen die 
Kadien aus, die bald kürzer, bald länger ausfallen. — Nie ist die Cho- 
lera bei ihren grossen VcTbreitungen gleich einem breiten, ganze Länder 
zugleich überziehenden Strome fortgeschritten, so dass ein solcher die 
Erkrankung aller parallel gelegener Orte bewirkt hätte, sondern stets 
in relativ schmalen Strichen, von denen aus meistens, doch nicht gerade 
immer sich seitliche Abzweigungen bilden. In Ländern mit dünner Be- 
völkerung sieht man constant, dass diese Striche den grossen Verkehrs- 
strassen entsprechen; überscli reitet die Krankheit ein hohes Gebirge, 
durchzieht sie eine Wüste, setzt sie über den Ocean, immer geschient 
dies nur auf den Strassen des menschlichen Verkehrs, den Post- oder 
Militärstrassen, den Wegen der Caravanen, der Schiffe etc.; bricht sie 
auf einer Insel aus, so ist dies noch jedesmal in einer Hafenstadt, noch 
nie im Innern zuerst geschehen. In allen, etwas dichter bevölkerten 
Gegenden mit rascheren Communicationsraitteln schreitet die Cholera 
nicht anhaltend und gleichmässig, bondern unregelmässig und snrungs- 
weise fort, so dass oft grosse in der Mitte liegende Strecken frei Dleiben, 
übersprungen werden ; 1848 z. B. war die Cholera in Russland erst bis 
Moskau und bis Smolensk vorgerückt, als sie, während noch alles Land 
dazwischen verschont war, plötzlich in Berlin ausbrach u. s. w. 

§. 402. Die Schnelligkeit mit der die Krankheit fortrückt, ist eine 
sehr verschiedene; die mehrfach gegebenen Durchschnittszahlen für die 
mittlere Schnelligkeit ihrer Verbreitung (täglich 4 Stunden u. dgl.) geben 
in keiner Weise das Bild des allgemeinen und wahren Verhaltens beim 
Weiterschreiten der Krankheit*". Die Verbreitung ist im Allgemeinen 
eine sehr langsame in ganz dünngesäten Bevölkerungen, z. B. in den 
Steppen Asiens, eine relativ schnellere in dicht bevölkerten Gegenden 
mit viel Verkehr. Vor hohen Gebirgen hält die Verbreitung gewöhnlich 
eine Zeit lang inne und geht langsam, oft gar nicht weiter. Bei ganz 
gleicher Schnelligkeit der Conimunicationsmittel in Gebenden mit nur 
massigem Verkehr beobachtet man zuweilen in mehreren Lpidemieenzügen 
eine vollkommen, fast auf den Tag hin gleiche Schnelligkeit der Verbrei- 
tung; so brauchte die Krankheit 1830 und 1849 fast genau 4 Monate 
von Tiflis nach Kasan, wie sie deini auch 1847 in der nämlichen Rich- 
tung nach Kussland drang, wie 1830 und am Ende beider Jahre die 
nämliche Ausbreitung hatte. — Ungewöhnliche Bewegungen grosser Men- 
schenmassen, wie namentlich Kriege, tragen viel zur schnelleren Ausbrei- 



•) Doch ist die mittlere Schnell if^kcit des Weitersohreitcns in wenig bevölkerten 
Gegenden nicht ganz ohne Interesse. Sie betrug in Russland 1847 durch- 
schnittlich täglich etwa '2 Meilen, im Monat August und September Über 4 
Meilen (Gobbi citirt bei Heidler, I. 1848. pag. 64). 
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taDg bei; bekannt ist dies Ton dem russisch -{polnischen Krieg 1831, evi- 
dent war es wieder in dem orientalischen Krieg der Westmächte gegen 
Russland (Rigler, Mühlig u. A.). — Nie verbreitet sich die Cholera 
schneller als die menschlichen VerKchrsmittel *) , nie z. B. schneller aus 
einem Seehafen über den Ocean, als ein Schiff zur Ueberfahrt braucht. 
Sind die Verkehrsmittel sehr beschleunigt (Eisenbahnen), so kann da- 
durch erfahrungsgemäss die Ausbreitung sehr beschleunigt werden (Bei- 
spiele sind die Fälle, welche 1854 die Cholera von München sehr schnell 
an entfernte Orte brach tcnj, aber allerdings ist dies im Geringsten 
nicht immer und notnwendig der Fall; die Cholera kann z. B. 
trotz täglicher Eisenbahnverbindung (1848) 9 Monate in Berlin bestehen, 
bis sie m Hamburg ausbricht. Worin dies letztere seinen Grund haben 
kann, wird später besprochen werden; im Ganzen und Grossen wird man 
die Uebereinstimmung der Verbreitung der Cholera mit der Verbreitung 
des menschlichen Verkehrs nicht verkennen und aus den vielen Zufäl- 
ligkeiten im Verkehr schon viele der Sonderbarkeiten im Gange der 
Cholera zu verstehen vermögen. 

§. 403. Viel schlagender und beweiskräftiger sind — wie bemerkt — 
die Einzelerfahrungen über die Verschleppung der Krank- 
heit. Es sind die nun zu Hunderten bekannt gewordenen Fälle, wo 
Menschen aus dem Orte, wo die Cholera herrscht, entweder schon cho- 
lerakrank an den bisher ganz freien Ort kommen oder nach kurzem 
Aufenthalt an diesem an der Cholera erkranken und nun Personen ihrer 
nächsten Umgebung, des Hauses, in dem sie krank hegen und sterben, 
ihre Angehörigen, ihre Wärter u. dgl. von der Krankheit befallen wer- 
den. Derlei Erfahrungen liegen nun massenhaft aus allen Ländern der 
Welt und allen Anforderungen einer strengen Critik genügend vor **) ; es 



•) In wenig civilisirten Gegenden ist der Flussverkehr rascher als der Landver- 
kehr. Dem entsprechend legte die Cholera an der Wolga 1847 per Monat 
700 Kilometer (zwischen Astrachan und Kasan) zurück, während sie zu Lande 
zwischen Titlis und Moskau, in derselben Zeit nur 550 K. machte (Tardieu, 
Dict. d. hygieine I. p. 295). 

•♦) Ich hatte früher eine ziemliche Menge solcher Beispiele von der ersten Ver- 
breitung in Indien an selbst gesammelt, unterlasse es aber überhaupt Ein- 
zelnes anzuführen *, man kann schon auf ganze beträclitliche Sammlungen sol- 
cher Thatsachen hinweisen. Vgl. Melzer, Studien über die asiat. Brechruhr. 
Erlangen 1850 und Zeitschr. der k. k. Ges. zu Wien 1856. IL p. 642. Husc- 
mann, die Coniagiosität der Cholera. Erlang. 1855. Brauser, die Cholera- 
Epidemie des J. 1852 in Preussen. Berlin 1854. Hirsch, Rückblicke etc. 
Schmidt's Jahrb Bd. 88. p. L»G3. Bd. 92. p. 250. S. ferner die Beispiele 
aus Schweden (von Berg), aus Norwegen (Kierulf, Würzburger Verhandl, 
1852. p. 39), aus Russland bei Müller (1 c. p. 24), die Fälle der Fregatte 
Melpomene in Toulon 1833 (Gazette medicale 1850. Nr. 32), aus Charleston 
1881 (American Journal Tom. l.i. p. 359), aus Strassburg (Spind 1er), aus 
Frankfurt (Neufville), Mannheim (Frey) etc. Eine Menge neuer, überzeu- 
gender Thatsachen sind von Acker m an if (1. c. p. 143 ff.) aus Mecklenburg 
beigebracht worden. — Aus Schweden (1848 — 50) stimmten die Angaben 
von 50—80 Gemeinden dann überein, dass der erste Cholerakranke entweder 
inticirte Orte oder Personen besucht oder Besuch von daher empfangen hatte 
(Berg, Collectivbericht. Prager Vierteljahrschr. 1853. 4. p. 12). — Dr. Ves- 
sel in Laibach stellte die ersten Choleralalle aus 92 Ortschaften von Krain 
zusammen: öO mal waren es Heimische, welche vor ihrer Erkrankung in von 
der Cholera befallenen Orten oder Gegenden waren, 9 mal Heimische, welche 
an ihren Wohnorten mit aus Epidemieorten gekommenen Personen Berührung 
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kann nicht der leiseste Zweifel obwalten, dass hier Ton den hereinge- 
kommenen Kranken auf ihre gesunde Umgebung etwas Krankmachenaes 
übertragen wurde. Man kann diese Fälle wieder in mehrere Categorieen 
theilen : 

a) solche, wo die eingeschleppte Krankheit auf ganz wenige Fälle 
in der nächsten Umgebung des Kranken, zuweilen auf einen einzigen be- 
schränkt bleibt, ohne irgend weitere Ausdehnung zu gewinnen, 
und zwar bald unter Anwendung prophylactischer (Desmfections-) Mass- 
receln, bald ohne solche. Diese Fälle sind die reinsten, weil hier die 
Erkrankung ohne alle mögliche Mitwirkung anderweitiger epidemischer 
Ursachen ganz allein durch den ersten Krankheitsfall hervorgerufen sein 
muss ; sie sind ebenso stringente Beweise der Verschleppung wie die ana- 
logen Ereignisse bei der Pest, dem Typhus, den Pocken etc. 

b) In einer anderen Reihe von Fällen bilden die hereingekommenen 
Kranken die ersten Fälle einer Epidemie. Brechen hier die neuen 
Erkrankungen in unmittelbarer Umgebung der zugereisten Kranken aus, 
so erscheint auch hier die Einschleppung gehörig evident und nur eine 
hypercritische Skepsis könnte hierin ein zufälliges Zusammentreffen von 
Erkrankungen aus anderweiten epidemischen Momenten mit dem von 
aussen hereingekommenen Falle erblicTcen. Häufig aber — die Geschichte 
der Epidemieen ist ungemein reich an solchen Beispielen — begibt es 
sich auch, dass kurz nach Ankunft von Cholerakranken an einem Orte 
die ersten neuen Fälle ausbrechen, aber nicht in deren unmittelbarer 
Nähe, vielmehr so, dass nur ein sehr loser oder selbst nicht der geringste 
Verkehrs-Zusammenhang der Neu-Erkrankten mit den hereingekommepen 
Fällen sich erweisen lässt. Hier sind mehrere Dinge möglich. Unzwei- 
felhaft kann es hier sein, dass die Entstehung der neuen Fälle in gar 
keiner Beziehung zu dem ersten Falle steht und sehr mit Recht macht 
Pettenkofer *), einer der Hauptvertheidiger der Choleraverbreitung 
durch den Verkehr, auf den Irrthum aufmerksam, immer von dem ersten 
Gholerakranken eines Ortes eine directe Linie zu einem eingewanderten 
(oder auswärtigen) früheren Kranken finden zu wollen. Es kann hier 
sehr wohl sein>, dass gar nicht die hereingekommenen Cholera kranken, 
sondern andere , viel leichter Erkrankte , welche ganz unverdächtig er- 
schienen (§. 404) , die eigentlichen Verbreiter der Krankheit waren, und 
dass diese, welche die Krankheit verbreitet haben, nach denen, welchen 
sie mitgetheilt wurde, an der Cholera erkrankten, dass dagegen gerade 
die hereingekommenen, an ausgebildeter Cholera Leidenden nicht die ein- 
schleppenden Verbreiter waren. — Es kann aber in dem genannten Falle 
auch so sein, dass der Hereingekommene in der That der Verbreiter der 
Krankheit wird, obwohl die nächst Erkrankenden in keinem unmittel- 
bai*en Verkehr mit ihm standen; und zwar dadurch, dass jener dem 
neuem Orte etwas mittheilt**), was noch ausserhalb seiner nächsten 



hatten, 13 mal Heimische, von denen solche Umstünde nicht bekannt waren, 
2mul Heimische und Fremde gleichzeitig^, 18 mal Fremde, aus Epidemieorten 
herbeigekommen (Pettenkofer, Cholera und Boden beschaffenhelL Mün- 
chen 1861. p. 11). 
•) Hauptbericht etc. p. 42. 

**y Dass dem so sei, ergab schon den Orenburger Aerzt<'n (1829) beim ersten 
Erscheinen der Krankheit auf europäischem Boden die noch unbefangene Be- 
trachtung. Sie sagen in ihrem Gutachten über die Cholera: Wenn Jemand 
aus einem Cholcraorte abreise und an einem andern ei kranke, so theile er 
dem Luftkreis dieses neuen Aufenthalts eine krankmachende Beschafifcnheit 
mit (Lichten städt L c. L p. 91). 
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Nähe und Umgebung wirksam ist (s. §. 409). — Die Erfahrung zetrt, 
dass durch Einschleppung um so eher eine Epidemie entsteht, je mehr 
die betreffende Bevölkerung durch schon ausgeoreitet herrschende Gas^tro- 
intestinal-Affectionen für eine solche vorbereitet ist und je mehr über- 
haupt an dem betrcflfenden Orte weitere HüH'sursachen in Wirksamkeit 
sind. 

§. 404. c) Auch innerhalb der Epidemieen ist' die Verbrei- 
tung der Krankheit durch Kranke häufig ganz evident Ein bisher in- 
nerhalb der Epidemie freigebliebener Menschencomplex, ein Haus, eine 
öflFentliche Anstalt, ein Hospital oder ein Hospitalsaal bekommt plötzHch 
zahlreiche Erkrankungen, nachdem ein oder mehrere Cholerakranke von 
aussen hereingekommen sind. Namentlich über die Hospitäler liegen in 
dieser Beziehung die auffallendsten und schlagendsten Thatsachen überall 
her, aus Kiew (Mazonn) wie aus Breslau (Ebers), aus Paris (Bri- 
quet) wie aus Wien (Hall er, Dittel) und aus sonst noch vielen Or- 
ten vor*j. — Diese Fälle können auf den ersten Blick weniger über- 
zeugend für die Verbreitung der Cholera durch Kranke erscheinen, da 
sie während der allgemeinen Belastung einer ganzen Bevölkerung durch 
die epidemischen Ursachen und zum Theil unter Mitwirkujig bedeuten- 
der Hülfsursachen, namentlich Hospitalluft und oft KrankenüberfüUung, 
entstehen. Indessen wird einestheils eben die allgemeine Bevölkerung in 
unendlich viel niedrigeren Verhältnissen befallen, als die Hospitalbevöl- 
kerung in den erwähnten Fällen; andrerseits brechen die neuen Fälle oft 
durchaus nicht in den überfülltesten und ungesundesten, sondern in den 
besseren und am sorgfältigsten ventilirten ISälen (namentlich auffallend 
in der Pariser Charitej) , welche aber gerade die Cholerakranken beka- 
men, zuerst aus, sie orechen erst dann, und sogleich dann aus, wenn 
solche Kranke hineinkommen, verbreiten sich zuweilen Schritt für Schritt 
von den Betten und Zimmern der Cholerakranken aus, setzen sich fort, 
so lange solche von aussen hereinkommen, hören auf, sobald dies nicht 
mehr der Fall ist, ja an manchen Orten (in der Pariser Charite 1849 
nach Briquet) kam auch unter den im Hospitale Beschäftigten eine 
Ausbreitung der Krankheit — ganz wie beim exanthematischen Typhus 
(p. 122) — gerade in dem Verhältnisse vor, als deren Aufenthalt in den 
Erankensälen ein langer und ihr Verkehr mit den Krauken ein inniger 
war. An Orten dagegen, wo die Cholerakranken in eigene Krankenan- 
stalten gebracht werden, liegen auch keine Erfahrungen vor, dass die 
gewöhnhchen Hospitäler (z. B. die Berliner Charite) erheblich von der 
Cholera gelitten hätten. Furcht und Schrecken über den Anblick der 
hereingekommenen Cholera kranken kann es auch nicht sein , was die 
neuen Erkrankungen hervorruft, denn kleine Kinder und bewusstlose Ty- 



•) In Miinchcn wurden 1P3G — 37 326 Cholerakranke im städtischen Hospital be- 
handelt, von diesen hatten 100 (32%) die Krankheit im Hospital bekommen 
(Gietl). Ebenso war in der Pariser Epidemie 1853 — 54 ein Dritttheil der in 
den Hospitälern behandelten Fülle in diesen selbst erkrankt (Gazette hebdo- 
madaire. 1>54. p. 410.), ja in der ersten Hülfle des März 1864 wurden 65 
Fälle in der Charite behandelt, wovon 48 im Hospital entstanden (ibidem, 
p. 469). In Strassburg erkrankten 1849 von der Hospitalbevölkerung 7®/o, 
von der Stadtbevölkerung etwas über ^/^^/o, a- 1854 dort wieder T®/^, in der 
Stadt etwa '/^^/q (J- Reuss). Aus dem Wiener Krankenhause 1854 heisst es 
,,In der Regel hatte eine Erkrankung stets mehrere, zuweilen sehr viele in 
demselben Krankenzimmer zur Folge.^^ (C. Hall er). 
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Shuskranke werden oft befallen; und so wird nichts übrig bleiben, ab 
ie Annahme, dass in diesen Fällen die Cholera auch durch die Kran- 
ken oder durch etwas, was von den Kranken ausging, ausgebreitet wurde, 
dass also die Choleraknmken das Choleragift erzeugen und mittheilen. 

§. 405. In Verbindung mit diesen Thatsachen, welche die Verbrei- 
tung der Cholera auf dem. Wege des menschlichen Verkehrs positiv zei- 
gen, gewinnen auch die, wenn gleich mehr vereinzelten Fälle an Bedeu- 
tung, wo Orte, welche sich strenge gegen den Verkehr mit befallenen 
Gepjenden absperrten , von der Krankheit frei blieben. Nur in dünnbe- 
völkerten G(^genden oder unter besonderen Verhältnissen kann indessen 
von einer wirksamen Abfiperrung die Rede sein und es liegt in der Na- 
tur der Sache, dass es keine unanfechtbaren Beispiele ihrer Wirksamkeit 
gibt*). 

§. 406. Ein ausserordentlich wichtiges, ja allein die Verbreitung 
durch den menschlichen Verkehr genügend aufklärendes Factum, welches 
in den neueren Epidemieen zweifellos festgestellt wurde, ist nun der Um- 
stand, dass nicht blos Cholerakranke, sondern an blosser Cholera- 
diarrhöe Leidende die Krankheit verschleppen können. Menschen, 
welche in Folge der sp< cifischen Choleraursache am Orte der Epidemie 
nur leicht erkrankt sind, keine einzige der schweren und eigenthümlichen 
Choleraerscheinungen zeigen , bloss an Durchfall leiden, damit herum- 
gehen, gewöhnlich auch später nicht in eigentliche (3holera verfallen — 
hier und da findet dies noch statt — kommen -an einem gesunden Orte 
an ; kurz darauf erkranken einzelne Personen ihrer nächsten Umgebung 
daselbst , solche , welche sie bedienten , ihre Ausleerungen wegschafften, 
welche längere Zeit um sie waren, welche dasselbe Haus mit ihnen be- 
wohnten, ja welche sie selbst nur besuchten; diese erkranken an ausge- 
bildeter Choh»ra, wobei fast immer ein «»der einige Todesfälle und aus- 
serdem gewöhnlich einige andere Ei krankungen an blosser Diarrhöe sich 
ereignen. Dieses Entstehen, das nun durch viele Beispiele**) als vollkom- 
men festgestellt betrachtet werden kann, erklärt erst eigentlich die Ver- 
breitung der Krankheit durch den Personen- Verkehr. Schon Cholera- 
kranke reisen nicht mehr; die Fälle, wo Zugereiste aus dem Orte der 



•) Im Rojjieninj^sbczirk Bromberg wui-'le die Erfahrung gemacht, dass in 84 Ort- 
schultm, wohin je nur ein Kranker {^rokummcn war und dieser abgesperrt 
wurde, keine weitere AuribreiUm<3r suitlland. — In Petersburg 1831 schloss 
sich »ier ganze ru^tHisehc Hof, 10.000 Personen, in Peterhoff und Zarskojeseio 
streng ab und ent^^ing % ollständig der Krankheit. (Armstrong, obs. on ma- 
lignunt Cholera. Edinb. 1832. p. 7). In der Öchrifr von Ackermann (1. c.) 
fnidcn sieh interessante Beispiele erfolgreicher gewöhnlicher Absperrung; na- 
mentlich aber schien schon die Massregel, dass die Bewohner eines ge- 
sunden Ortes jeglichen Verkehr nach aussen o«ler doeh jede Communication 
mit einem inficirten Orte vermieden, gute Resultate zu geben. 1. c. p 212. 
*•) Am niichsten liegt ndr der sehr merkwürdige Fall von Stuttgart im Herbst 
1854 tKüStlin, Wfirt. med. Corresbl. 185:'). Nr. 2«»)- Vgl. sodann den Fall 
der Strafanstalt Dieburg, wo ein Individuum, das 8-14 Tag lang nur ab und 
zu an Diarrhöe^ einigoinale auch an Erbrechen gelitten hatte, ankommt; nach 
fünltiigiu^em Verweilen desselben im Krankenzimmer erkranken seine beiden 
Bettnachbarn an Cholera und sterben nach wenigen l'agen asphyctisch (Gö- 
ring, deutsche Clinik 18r)6. Nr. 10). Ferner bei Pettenkoler das Beispiel 
der diarrhöekranken Aufseher des Glaspallastes und den" Fall von Ebrach; 
einen Fall bei Husemann, dann bei Kortüm p. 61 ff. ctc.^ bei Acker- 
mann, 1. c. p. 149. 
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Epidemie an ihrem neuen Aufenthaltsorte an ausgebildeter Cholera er- 
kranken und diese ihrer Umgebung mitthcilen, sind häufig genug, aber 
unendlich viel häufiger lässt die sorgfältigste Untersuchung doch eine 
derartige Einscliloppung nicht erkennen. Jene Diarrhöekranken aber 
reisen sehr häufig, sie vorzüglich vermitteln den pathologischen Verkehr 
der inficirten mit den gesunden Orten ; ihr Unwohlsein ist uncontroUir- 
bar und spottet aller Cordons; sie vermögen^ ^-ie mehrere wohl consta- 
tirte Beispiele zeigen, nicht nur an Oiten, wo sie längere Zeit verweilen, 
ihrer Umgebung das Krankmachende mitzutheilen, sondern auch da und 
dort, an Orten, wo sie unterwegs nur kurz sich aufhalten, etwas zurück- 
zulassen, welches die Krankheit hervorzurufen vermag bei Solchen die 
mit ihnen selbst gar nicht in Bcrühning gekommen sind*), d. h. sie 
vermögen die Ursache der Krankheit überall hin zu verstreuen. 

§. 407. Während die Thatsache, dass blos Diarrhöekranke**) die 
Cholera mittheilen und verbreiten können, unzweifelhaft feststeht, ist die 
Frage, ob auch ganz Gesunde, die aus dem Orte der Epidemie oder 
übeniaupt aus einem Infectionsheerde kommen, das Gift mit sich führen 
können , bis jetzt nicht mit völliger Sicherheit zu entscheiden. Einzelne 
Beispiele ***) machen Solches sehr wahrscheinlich ; doch bleibt immer die 
Möglichkeit, dass solche anscheinend Gesunde wenigstens an geringen 
Graden specifischer Diarrhöe gelitten haben. Hiermit würden die Fälle 
unter die vorige Categorie fallen; man müsste dann als höchst wahr- 
scheinlich annehmen, dass diese Individuen selbst das Gift reproducirten, 
während im anderen Falle, wenn bei denselben keine Spur von Diarrhöe 
vorhanden war, eher an ein äusserliches Anhängen und Weitertragen 
der specifischen Ursache zu denken wäre. Letztere Vorstellung wird man 
dann jedenfalls für richtig halten müssen, wo die Choleraursachen durch 
Wäsche, Kleider und sonstige Effecten der Kranken verschleppt wird ; 
auch hiefur gibt es einzelne schlagende Beispiele f). 

§. 408. Indem die Cholera ganz zuverlässig durch Kranke, und 
zwar sowohl durch Cholerakranke, als durch Diarrhöekranke, und viel- 
leicht auch durch Gesunde, welche aus inücirten Gegenden kommen, an- 



•) Vgl. «Icn Fall bei Pettenkofer, Verbreitiingsart etc. p. 191. Ein in Repens- 
biirjT oiit Cholerudiarrhöe Angekommener benützt bei einem Besuch im Hause 
von Bekannten den Abtritt: 4 Tage darauf kommt die erste Erkrankung in 
dem Hause vor. 

••) Durts die Krankheit auch noch von Cholera typhoid kranken mitgetheilt wer- 
den kann, scheint ein Fall von Husemann 1. c. p. 14 — 15 zu zeigen; doch 
ist hier auch eine andere Auflassung wenigstens möglich. 

••) Vgl. den Fall der Taglohnerin bei dem oben citirten Ereigniss in Stuttgart, 
welche selbst gesund bleibt, aber ihrem Mann aul* ein benachbartes Dorf die 
Cholera überbringt-, ferner den Fall von Cannsiatt, wo die Frau eines beim 
Verbrennen von Cholerawäsche verwendeten Mannes , welcher selbst gesund 
bleibt, an Cholera erkrankt und stirbt (El süsser, Wflrt. med. Corrbl. 1855. 
Nr. 22), den Fall von Briquet (1. c. p. 10.')). von Wachs muth aus dem 
Göttinger Hospital (1. c. p. 33), einzelne Fülle bei Pettenkofer etc., bei 
Ackermann, 1. c. p. 149 ff., bei Wistrard. Günsburg Ztschr. 1857. p. 305, 
und Günsb. Ztschr. 1858. IX. p. 851. Auch in dem oben citirten Falle von 
Görin j( war in das Mannheimer Gcfangniss die Cholera wahrscheinlich durch 
ein Indi\iduum eingeschleppt worden , welches , ohne selbst krank zu sein, 
aus einer Gegend kam, wo die Cholera wüthete. 
+) Vgl. §. 410 und die neueren sehr interessanten Beispiele bei Ackermann. 
1. c p. 151. 
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deren Gesunden mitgetheilt und hiemit verbreitet werden, indem das 
Gift aus Kranken oder aus dem, was zunächst von den Kranken kommt, 
entstehen kann, erweist sie sich nach dem gewöhnlichen Sprachgebrauche 
als contagiös (desshalb natürlich noch nicht rein contagiös). Die 
Anerkennung dieser Contagiosität ist in den letzten 4 — 5 Jahren überall, 
in Indien, Europa und Amerika fast einmüthig erfolgt, und es gibt gar 
keine Krankheit, vielleicht Fleckfieber und Pocken ausgenommen, wo die 
Verbreitung durch Kranke fester erwiesen wäre, als bei der Cholera. 
Man muss diesen Satz von der Contagiosität natürlich rein empirisch' 
verstehen und alle Theorieen und Definitionen , alle bisherigen erklären- 
den Hypothesen über Contagion und Contagium, Infectiou, Miasma u. dgl. 
hiebei ganz bei Seite lassen. Man muss die näheren Bedingungen und 
Modalitäten der Uebertragung, die Medien derselben, die äusseren Um- 
stände, welche erl'ahrungssemäss auf dieselbe von Einfluss sind, unter- 
suchen und so dem ganz allgemeinen Ausdnick der ,,Contagiosität" einen 
bestimmteren Inhalt zu geben suchen. Doch ist es bei der viel debat- 
tirten Frage nicht ohne Interesse, ^ie allgemeine üebereinstimmung oder 
Nichtübereinstimmung der Cholera mit sonstigen contagiösen Krankhei- 
ten zu untersuchen und die Einwendungen, welche man gegen die An- 
steckungsfahigkeit dieser Krankheit erhoben hat, -näher kennen zu ler- 
nen. Beides zusammen wird ergeben, in v/elchem Sinne man die 
Cholera für contagiös erklären kann. 

Gewisse allgemeine Verhältnisse der Verbreitung stimmen bei der 
Cholera mit anderen evident contagiösen Ki'ankheiten sehr überein. Sie 
befällt nie eine Stadt oder eine ganze Gebend auf einmal, sondern er- 
scheint bei den grossen Epidemieen im Anlang, bei den kleinen immer 
verzettelt und zerstreut in wenigen Häusern, während deren Umgebung 
frei bleibt. In den befallenen Häusern kommen relativ viele Erkrankungen 
vor. Letzterer Umstand daif freilich nicht blos im Sinne der Contagion 
von Mann zu Mann gedeutet werden, man muss vielmehr annehmen, 
dass die Häuser hier etwas enthalten , was auf die Bewohner wirkt 
(§. 410); aber dieses Etwas geht von den Kranken aus und das verzet- 
telte Vorkommen betrifft eben die Orte, wo dieses Etwas von den Kran- 
ken ausgieng. Nach diesem sporadischen Anfang kommt eine allmälige, 
fluctuirende Vermehrung der Fälle, und erst dann wird die Krankheit 
epidemisch. 

Oft schon ist auf die 1000 und aber lOOOfach vorgekommenen Er- 
fahrungen hingewiesen worden, dass eben der Umgang mit Cholerakran- 
ken die Krankheit nicht hervorruft, dass Gesunde bei Cholerakranken im 
Bette liegen, kranke Mütter bis ins Stadium asphycticum ihre Kinder 
säugen, kurz dass der intimste Verkehr unendlich häufig die Krankheit 
nicht hervorruft, dass gerade solche Personen, welche am meisten mit 
den Kranken zu thun haben, wie Aerzte, Krankenwärter u. dergl. so ge- 
ringe Erkrankungsverhältnisse zeigen, dass endlich alle Cordons und 
Quarantainen sich nutzlos erweisen. — Man könnte mit Recht hiergegen 
geltend machen, dass die negativen Erfahrungen über Contagiosität über- 
haupt nicht die positiven aufzuheben vermögen (vgl. §. ot)0>, dass eben 
bei der Cholera verschiedenerlei besondere Bedingungen ihrer Uebertrag- 
barkeit vorhanden sein können, dass sich für die meisten contagiösen 
Krankheiten dieselbe Erfahrung anführen liesse, dass nemlich beim Ver- 
kehr mit Kranken öfter die Contagion ausbleibt als erfolgt; man dürfte 
gewiss mit vollem Recht auf die verschiedene Disposition der Individuen 
zum Erkranken , vielleicht auch auf den verschiedenen Grad der Conta- 
giosität der Krankheitsfälle hinweisen und man kann mit Recht sagen, 
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wenn dies negative Thatsachen gegen die Contagion sein sollen , so sind 
es jedenfalls auch negative Thatsachen gegen die Infection durch die 
Luft, denn auch durch diese erkranken ja nicht Alle , sondern nur rela* 
tiv Wenige. Aber weit wichtiger als dies alles — die üebertragung der 
Cholera geschieht allerdings höchst wahrscheinlich in der That in ande- 
rer Weise als bei den meisten anderen contagiösen Krankheiten, nemlich 
Torzüfflich durch die Ausleerungen der Kranken (§. 411 j; es scheint un- 
endlich viel weniger darauf anzukommen, ob Jemand vielen und nahen 
Verkehr mit Kranken hat, als ob die Emanationen der Ausleerungen, 
und diese vielleicht wieder in einem besonders modificirten Zustande 
(§. 412) und in länger fortdauernder, anhaltender Weise auf ihn einwir- 
ken. Hieraus ganz vorzüglich erklärt sich die so unendlich häufige Nicht- 
übertra^ng von den einzelnen Kranken selbst und dagegen die in an- 
deren Erfahrungen so eclatant hervortretende üebertragung von Stoffen 
her^ die doch zunächst von den Kranken ausgegangen waren. 

§. 409. Was aber die Erfahrungen hinsichtlich der Erkrank ungs- 
verhältnisse des ärztlichen Personals betrifft, so sind hier ge- 
wisse Thatsachen offenbar vielfach zu sehr verallgemeinert worden. Ge- 
wissen, immerhin sehr zu beachtenden Erfahrungen von auflallendem 
Freibleiben oder sehr geringer Krankenzahl unter dem ärztlichen Perso- 
nal*) stehen andere, ganz entgegengesetzte .gegenüber. In Moskau 1830 
erkrankten 30 — 40 Procent des Personals der Hospitäler, in der Stadt 
nur 3 Procent der Bevölkerung (Jaehnichen); in Berlin 1831 erkrank- 
ten in Bombergs Cholerahospital von einem Dienstpersonal von 115 
Personen 54, a. 1837 von 65—70 Wärtern 14 (Vs), einmal innerhalb 24 
Stunden 7. **). In der Pariser Charite 1849 wurde der sechste Mann 
der Bediensteten ergriffen, von der Stadtbevölkerung nur der 25ste; in 
Hitau 1848 von 16 Aerzten 8; im Marinehospital von Toulon wurden 
1832 von 35 officiers de sante 10 befallen (5 starben), im Militärhospital 
von 32 — 8 befallen; von 30 Taglöhnern. welche die Leichen trugen, 
starb Va ^^^^ wenigen Tagen (Reynaud); in Stockholm 1853 erkrankte 
von einem Wärterpersonal von 536 Personen je der 8te Mann und je der 
16te starb; in Carlscrona erkrankte je der 5te Wärter und je der 9te 
starb (Wistrard); im Wiener Krankenhause erkraukten 1854 von 36 
Wärterinnen 7 an Cholera (2 gestorben) , und 3 an einer „zu Typhus 
sich ausbildenden Diarrhöe", 3 an Choleradiarrhöe , die 7 Journaldiener 
welche die Cholerakranken zu geleiten und zu übertragen hatten, er- 
krankten alle an 3 — 8 Tage dauernder, ermattender Diarrhöe (C. Hal- 
ler) etc.; 1849 erkrankten im Strassburger Hospital von 10 Wärtern 5, 
1854 von 10 — 3 (Rouss) u. s. f. Diese Beispiele zeigen, dass in der 
That die Erkrankung des ärztlichen Personals stellenweise eine be- 
deutende ist und nach den Erfahrungen vieler Berliner Epidemicen 
konnte Mahlmann (1. c. p. 28) das häufige Erkranken der Wärter 
und das nicht seltene der Assistenzärzte geradezu unter den Gründen 



•) Nach Oppolzer erkrankte auf seiner Choleraabtheilung in Prag keine Wär- 
terin, kein Secundiirarzt, kein Schüler; in Chrialiuniu wurde 185Ji von 80 ärzt- 
lichen Gehülfen nur einer belallen (Conrad i); bei der Pariser Epidemie von 
1832 war das Verhältniss der Choleratodtcn beim gesamten Medicinal-Per- 
sonal der Hospitäler und bei den Aerzten in der Stadt unter dem Verhält- 
niss bei der ganzen Bevölkerung-, im Wiener Krankenhause sollen 1831 von 
822 Wärtern nur 15 erkrankt sein (Güntner) etc. 

*} Hufeland, Journal 1832. 2. Stück. — Kombcrg, Bericht p. 18. 
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für die Contagiosität der Cholera anführen. Die obigen Differenzen 
zwischen den einzelnen Orten und Hospitälern aber lassen sich zum 
Theil daraus erklären, dass die fieinlichkeit und die gesamte Salubri- 
tat der Anstalten bald strenger, bald laxer gehandhabt, dass namentlich 
die schleunige Entfernung und Desinfection der Ausleerungen bald durch- 
geführt wird, bald unterbleibt, dass das ärztliche Personal bald zu er- 
höhter Wachsamkeit auf seine Gesundheit und zu alsbaldiger Behand- 
lung jeder Diarrhöe veranlasst wird, bald sich vernachlässigt, dass es 
sich zuweilen von alten, überarbeiteten, ein unmässiges Leben führenden 
Individuen als Wärtern handelte, kurz, dass verschiedene Hülfsmomente 
zuweilen sehr wirksam sind , in andern Fällen durch entgegengesetzte 
Verhältnisse Schutz gewährt wird. Auch beim Ileotyphus findet übrigens 
— wie Gietl mit Recht bemerkt — das Verhältniss statt, dass Aerzte, 
Wärter, Studierende etc weit weniger erkranken, als die in denselben 
Sälen befindlichen Kranken , welche anhaltend fort den die Contagion 
vermittelnden Ausdünstungen ausgesetzt sind. — Uebrigens ist auch in 
der Cholera der Verkehr des Arztes mit dem Kranken nicht einmal ein 
so naher als z. B. im Typhus , und der Arzt hat wenig mit den Aus- 
leerungen oder doch fast immer nur mit ihnen in frischem Zustand zu 
thun. 

Cordons und Quarantainen endlich sind allerdings in allen Ländern 
mit lebhaftem Verkehr vollkommen nutzlos und vollkommen unmöglich, 

L40()); ihre Wirksamkeit da, wo sie so ausgeführt werden können, 
s jeder menschliche Verkehr von dem inficirten Orte her abgehalten 
werden kann , wie z. B. auf kleinen Inseln in der See , kann durchaus 
nicht in Abrede gestellt werden, ja solche Massregeln dürften hier als 
die einzig nützlichen und wirksamen zu betrachten sein (§. 405). Die- 
ienigen Cordons übrigens, von denen (1831 — 32) die Erfahrung ihrer 
Nutzlosigkeit hergenommen wurde, boten wenig Garantieen der Zuver- 
lässigkeit und wurden häufig erst dann gemacht, wenn die Krankheit in 
ihren Vorläufern — Diarrhöen etc. , — schon innerhalb des abzusperren- 
den Gebietes sich befand! 



§. 410. Die vielfach versuchten künstlichen Infectionen von 
Thieren, durch die man die Contagiosität des Blutes oder einzelner 
Secretionsstoffe , namentlich der Ausleerungen, direct zu erweisen sich 
bemühte , haben bis jetzt vollkommen entscheidende Resultate nicht er- 

Seben. Die Impfversuche mit Blut von Namias (1836) an Kaninchen, 
ie Blutinjectionen von Magen die bei einem Hunde gaben ganz zwei- 
deutige, unbrauchbare, die von C. Schmidt und Lauder Lindsay 
vollkommen negative Resultate. In den Versuchen von J.Meyer*) ent- 
standen nach Injection grösserer Quantitäten von frischem Reiswasserstuhl 
in den Magen und Dickdarm Choleraartige Erscheinungen und auch der 
Leichenbefund erinnerte an Cholera ; doch waren die Resultate dieselben, 
als gewöhnliche, mit Galle gefärbte diarrhoische Faeces in den Magen 

febracht wurden. In den berühmt gewordenen Versuchen von T hier seh*) 
rächten nicht frische, sondern schon mehrere (2 — 6) Tage alte, einge- 
trocknete Reiswasserstühle bei weissen Mäusen Erkrankungen hervor, die 
auch nach Erscheinungen und Leichenbefund der Cholera glichen; leider 
fehlt das Gegenexperiment, ob diese Thiere nicht auch durch andere, 



•) Virchow Archiv IV. 1852. 

*) Infcctionsversuclio an Thieren etc. München 1856. 
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ebenso behandelte Fäcalstoffe ebenso vergiftet worden wären. Lander 
Lindsay*) brachte Erscheinungen hervor, welche denen der Cholera 
sehr analog waren, als er Hunde den Ausdünstungen der Ausleerungen, 
des Blutes, der mit Schweiss benetzten Kleidungsstücke von Cholerala*an- 
ken aussetzte; er hatte diese Thiere zuvor durch schlechte Nahrung, ün- 
reinlichkeit etc. zu schwächen und für die Infection zu disponiren ge- 
sucht. Mehrfach endlich sind Fälle berichtet, wo Hunde oder Katzen 
_ unter choleriformen Erscheinungen erkrankten und starben, nachdem sie 
freiwillig die Ausleerungen von Cholerakranken zu sich genommen hat- 
ten**). Auch von einer Anzahl Hühner, welche man mit Brot, gemischt 
mit Choleradejectionen 14 Tage lang gefüttert hatte, erkrankten mehrere 
und eines starb unter choleriformen Erscheinungen***). — In allen die- 
sen Fällen ohne Ausnahme ist die wirkliche Choleranatur der Er- 
krankungen nicht über jeden Zweifel festgestellt; nachStich'sf) bekann- 
ten Versuchen kann daran gedacht werden, dass die Erkrankungen Re- 
sultate der putriden Infection überhaupt, nicht einer specifischen Cho- 
lera-Intoxication waren; doch ist allerdings Thiersch (1. c. p. 102) zu- 
zugeben, dass immerhin ein nicht geringer Unterschied zwischen seinen 
und St ich 's Versuchen besteht, der kaum gestattet, beide unter die 
ffleiche Categorie zu bringen, indem Stich mit grossen Mengen stark 
mulig riechender Flüssigkeiten, Thiersch mit sehr kleinen Mengen 
trockenen Rückstandes aus nicht faulig riechenden Flüssigkeiten die 
Cholera-ähnlichen Erkrankungen hervorbrachte. — 

Die Möglichkeit von 1 hier-Erkrankungen an Cholera überhaupt 
scheint übrigens durch viele Epizootieen erwiesen zu sein, welche beson- 
ders den ersten Epidemieenzug der Cholera begleiteten, und welche bald 
Federvieh, bald Hunde, Pferde, Kühe etc. mitunter in sehr grosser Aus- 
dehnung und mit "wohl characterisirten, der menschlichen Cholera höchst 
analogen Erkrankungen betrafen. Auch in der Wiener Epidemie von 
1855 kam eine gleiche Erkrankung unter den Hausthieren, namentlich 
den Wiederkäuern vor ff). 

§. 411. Träger der specifischen Ursache, des Choleragiftes, sind 
die Ausleerungen, sowohl der Cholera- als der Choleradiar- 
rhoe-Kranken. Es kann die Möglichkeit nicht in Abrede gestellt wer- 
den, dass auch auf anderem Wege eine Mittheilung von dem Kranken 
aus erfolgen kann, allein es ist dies problematisch und weit weniger 
wahrscheinlich y während es positiv ist, dass die Ausleerungen die infi- 



•) Gazette hebdomadairc. 1854. p. 030. p. 4044. Vgl die zweite Arbeit dessel- 
ben Vf. ohne neue Thatsachen. Edinb. med. jonrn. Juli 1867. 

••) Lindsay (1. c.) sah solche Fülle, Thiersch (1. c. p. 1) und J. Meyer (I.e.) 
je einen soloheu, Otto a. 1831 einen solchen. Im letzteren Falle fand eich 
übrigens bei der Section ziemlich viel klarer, gelber Urin in der Blase. Bei 
J. Meyer wird auch ein Fall erzählt, wo ein Hund spontan an der Cholera 
erkrankte und seine Besitzerin, welche ihn gepflegt, nach 24 Stunden die 
Krankheit bekam und starb. — Auch Schweine, welche die in einen Hof ge- 
gossenen Ausleerungen eines Cholerakranken gefressen hatten, erkrankten un- 
ter choleriformen Erscheinungen und starben (Otto in Rust's Magazin Bd. 36. 
p. 208). 
•••) Charcellay, Gazette hebdom. 1856. p. 240. 

f) Charite-Anualen III. 
+f) Bericht des k. k. Krankenhauses p. 1856 p. 50. Vgl. für die filteren Epizoo- 
tieen dieser Art Heusinger, liecherches de puthol. comparee. voL U. 1. 
p. 94 ff. 
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cirende Materie enthalten. Dies wird vor allem durch die Fälle erwie- 
sen, wo ohne den geringsten Verkehr mit Kranken solche Personen die 
Cholera bekamen, welche die durch Choleraausleeruu^en beschmutzte 
Wäsche eben manipulirt und gewaschen hatten *). Es wird femer ziem- 
lich deutlich gezeigt durch die Fälle, wo ein mit Choleradiarrhoe behaf- 
teter Durchreisender dem Hause, in dem er übernachtet oder wo er auch 
noch kürzere Zeit verweilt hat , die Cholera hinterlässt ; die Kranidieit 
bricht mehrere Tage, nachdem er das Haus verlassen, aus; das einzige 
bekannte Stoffliche, was er dem Haus hinterliess, sind seine Ausleerungen 
(der Urin ist wohl so wenig als bei irgend einer andern contagiösen 
Krankheit in Verdacht zu ziehen). Nicht minder wichtig scheint mir 
der gewissermassen negative Beweis, der Umstand nemlich, dass eine 
ausgiebige, chemisch-zersetzende Desinfection der Ausleerungsstoffe und 
der Abtritte, in welche diese gelangen, in mehreren bekannten Fällen in 
eclatanter Weise die Verbreitung der Cholera hemmte**). 

§. 412. Pettenkofer hat fast zuerst die Cholerainfection durch 
die Ausleerungsstoffe als allgemeine Thatsache erkannt und gelehrt ; eine 
Menge der bisher räthseDiaftesten Verhältnisse in der Verbreitung der 
Cholera werden damit vollkommen durchsichtig und erklärt und mir 
scheint eben in der Uebereinstimmung so vieler, früher ganz dunkler 
Thatsachen die grösste Garantie für die Richtigkeit des Satzes selbst zu 
liegen. Auch die oft bemerkte, viel stärkere Inf ectionskraft der Leichen***) 
(als der Lebenden) scheint auf die ihnen so häufig adhärirenden Excre- 
mentstoffe bezogen werden zu müssen und die wohl zu beachtende Be- 
merkung f), dass durch Kioder, namentlich Säuglinge, die Cholera mit 
viel mehr Intensität verbreitet werde als durch Erwachsene, dürfte mit 
grosser Wahrscheinlichkeit auf die meist unvorsichtige Behandlung der 
Ausleerungen kranker kleiner Kinder, das Verweilen der von ihnen be- 



*) Zahlreiches Erkraukeii der Wöscherinnen wurde von den ersten £pidemieen 
an oi'i bemerkt. Neuere, erst bewcibkrüliige Beispiele siehe bei Pettenko- 
fer, Verbreitungsort p. 130. 190. Delbrück p. 13. — Auch in Frankfurt 
1854 begannen die Hauptgruppcii von Erkrankungen mit Leuten, welche Cho- 
lerawüsche gewaschen oder benutzt hatten (Mappes). — Gegen diese Erfali- 
rungen wird in der Schrift von Dräsche (1. c. p. 184) geltend gemacht, dass 
im Wiener Krankenhause a. 1855 kein Individuum aus der Wüscherei erkrankt 
sei. Ganz anders aber und sehr merkwürdig lautet die Angabe des otVicielleu 
Berichtes des k. k. a. Krankenhauses p. 1855 (Wien 1856. p. 50): Als (im 
Anfange tler Epidemie) der Wäscherei die Wüsche von etwa 7 Cholerakranken 
übergeben wurde, erkrankten in kurzer Zeit 3 Wäscherinnen. Als 
später der Krankenstand weit über 100 war, erkrankte Niemand mehr in der 
Wäscherei. — Sollte hier nicht vielleicht eine Aenderung in Behandlung der 
Wäsche eingetreten sein ? 

•) Pettenkoier, Beispiel von Traunstein; Verbreitungsart pag. 229 flf. u. a. 0. 
Brauser 1. c. p. 5i). Budd, bei Hirsch 1 c. Bd. 9i. p. 25'i. Auch das Bei- 
spiel von Ulm (1854), einer Stadt, die wegen mancher Localvcrhältnisse eine 
bedeutende Epidemie erwarten lassen musste, wo aber durch fleissigc und 
energische Desinfectionsmassregeln es bei einer ganz beschränkten Verbreitung 
blieb und die Krankheit schnell erlosch. 
•••) In dem berühmten Miaulis'schen Falle (18S6), dem ersten, der jeden Zweifel 
über die Verbreitung der Cholera durch den Verkehr beseitigen konnte, er- 
krankte Niemand \ou denen, die um den Kranken gewe:^en, sondern zuerst 2 
Leichen Wärter. (Husemann p. 8.) 

+) üuette, Arclüves generales. Novbr. 1855. 

Spec. Path. u. Therap. Bd. U. Abth. U. 2. Aufl. 22 
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schmutzten Wäsche in den Wohnräumen etc. in sehr natürlicher Weise 
zu beziehen sein. 

Dass die Ausleerungen nicht auf jedem Wege inficiren, dass sie na- 
mentlich nicht impf bar sind, beweisen die zahlreichen Fälle von Sec- 
tionsverletzungen bei Choleraleichen, wo die Wunden so oft in den Trans- 
Budatflüssigkeiten des Darms gebadet werden, ohne die geringsten üblen 
Folgen zu erregen. Das eckelhafte Experiment, das Erbrochene Cholera- 
kranker zu trinken, hat bei denen, welche sich hiezu entschliessen konn- 
ten, keine Folgen gehabt. Bei Thieren durch Eingeben frischer Cholera- 
ausleerungen die Krankheit in wohl characterisirter Ausbildung künstlich 
hervorzurufen ist noch nicht sicher gelungen (§. 410). ~ Nach mehr- 
fachen Beobachtungen, diePettenkofer mittheilte, und besonders nach 
den angeiührten Experimenten von T hier seh könnte es scheinen, dass 
die Ausleerungen in frischem Zustande gar nicht, sondern erst, nachdem 
sie eine gewisse Veränderung erlitten haben , welche mehrere Tage zu 
ihrer Vollendung braucht, inficireud wirken, dass sie erst mittelst eines 
eigenthümlichen Zersetzungsprocesses giftig werden. Thiersch's Expe- 
rimente lassen indessen Zweifel üher mehrere Punkte zu; es gibt ande- 
rerseits ziemlich viele Beispiele , wo schon 24 — 36 Stunden nach dem 
Hereinkommen eines Kranken in einen bisher gesunden Menschencomplex 
die Krankheit ausbrach, und wenn, wie dies so häufig ist, allerdings 8 — 4 
Tage zwischen dem Hereinkommen des Kranken und den ersten neuen 
Erkrankungen vergehen, müsste man entweder gar keine Incubationszeit 
für die Neu-Erkrankten oder gar keine Zersetzungszeit für die Excre- 
mente statuiren. Es wäre allerdings auch möglich, dass mehr ausnahms- 
weise zuweilen die Excremente die giftige Eigenschaft sehr schnell (in- 
nerhalb 24 Stunden) ausserhalb des Körpers bekommen, ja dass die be- 
treflfende Zersetzung, deren Näheres unbekannt ist, im Darm des Kran- 
ken schon vor sich gehe (wie dies schon Thiersch selbst, auch Del- 
brück vermutheten) ; freilich gibt es in diesen Fällen keine Mittel, solche 
von frischen , noch nicht eigenthümlich zersetzten Excrementstoflen zu 
unterscheiden. 

§. 413. Die gewöhnlichen Wege der Verbreitung der Cholera durch 
die Ausleerungen scheinen die zu sein, dass entweder die mit ihnen be- 
schmutzten Effecten, Wäsche, Betten etc. hin und her gebracht werden, 
oder und hauptsächhch, dass sie aus dem Erdboden, aus den Abtritten, 
Senkgruben, Misthaufen, wohin sie abgesetzt oder geschüttet worden sind, 
etwas Inficireudes in die Luft der nächsten Umgebung, d. h. des betref- 
fenden Hauses selbst abgeben . oder endlich dass von dort etwas derar- 
tiges in das Trinkwasser gelangt. Namentlich scheint eine rasche und 
mächtige Reproduction und Vermehrung des in den Ausleerungen ent- 
haltenen giftigen Stoffes mittelst der Faecalmaterien zu geschehen, denen 
sie an den genannten Orten zugemischt werden; es scheint, als ob zu- 
weilen' der ganze Inhalt eines solchen Abtrittes durch die hineingekom- 
menen Choleraexcremente in eigenthümliche Umwandlungen versetzt 
werde, deren Resultat die Neuerzeugung des giftigen Stoffes in Form 
von gasartigen oder staubförmigen, in der Luft schwebenden Materien 
ist. Diese Anschauung wird durch solche Erfahrungen sehr plausibel, 
wo in einem Hause nur derjenige Theil der Bewohner CholeraerJkrankun- 
;en zeigt, der den Ausdünstungen des Abtrittes, in den die Ausleerungen 
[er Kranken geschüttet wurden, ausgesetzt ist *), In dieser Weise schei- 



*) Nach Budd (Hirsch 1. c. Bd. 92. p. 265) erkrankten im J. 1854 in einem 
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nen sich durch Gholeraexcremente selbst und durch deren Mischung mit 
sonstigen Faecalmaterien örtliche Infcctionsheerde zu bilden , auf deren 
grössere oder geringere Mächtigkeit und Wirksamkeit natürlich noch eine 
Menge weiterer Nebenumstände Einiiuss haben. Durch diese Mittelglie- 
der endlich scheint es zu geschoben, dass — wiePettenkofer an dem 
Beispiele der Aufseher des Münchner Glaspalastes zeigte — durch relativ 
wenige Menschen, welche blos an Diarrhöe erkrankt zu sein brauchen, 
der Keim der Krankheit über eine ganze Stadt verbreitet werden kann, 
indem eben ihre Ausleerungen überall , wo sonst günstige Bedingungen 
sich finden, die Bildung solcher Infectionshoorde veranlassen. Von diesen 

![ehen dann die Vergiftungen aus und es unterscheidet sich also die Cho- 
era von andern contagiösen Krankheiten wesentlich dadurch, dass 1) die 
Verbreitung durch Kranke direct, aber auch 2) indirect, so dass die 
Kranken nur einen Stoff zu einem Infectionsheerd von sich geben , ge- 
schehen kann. 

§. 414. Aus diesen Infectionsheerden erklärt sich das gruppenweise 
Erkranken, das überwiegende Befallenwerden einzelner Häuser, die oft 
enge Umgrenzung, oft aber, wenn die Verhältnisse zur Bildung vieler In- 
fcctionsheerde günstig sind, weit gehende Ausbreitung der Krankheit. — 
Mit grösster Stärke sprechen gegen „Contagion'' im gewöhnlichen Sinne 
(als Blosse Ansteckung von Mann zu Mann) Fälle, wie der aus dem Ge- 
lanenisse von Massachusets *j , wo zuerst ein in Einzelhaft befindlicher 
Getangoner erkrankt, und dann in den verschiedensten Theilen des Hau- 
ses im mindesten nicht communicirende Gefangene, 205 in 24 Stunden, 
erkranken. Hier ist keine Hede von persönlicher Contagion , hier kann 
nur ein sehr mächtiger Infectionsheerd gewirkt haben; ein solcher kann 
sich noch in einem Hause finden . dessen sämtliche Bewohner an der 
Cholera ausgestorben sind**) und es scheint, ein kurzer Besuch in einem 
Hause, das einmal ein solcher Infectionsheerd geworden ist, kann in 
einzelnen Fällen die Krankheit zur Folge haben***); aber diese In- 
fcctionsheerde bilden sich nicht spontan, sondern durch etwas, was die 
Kranken verbreiten (§. 411). — Seit man die Verbreitung der 



englischen Arbeitshause nach dem Hereinkommen einer an Choleradiarrhöe 
Jjeidenden unter 645 Bewohnern so viele, dass innerhalb 5 Wochen 144 an 
der Cholera starben; die £rkrankungst'alle kamen ausschliesslich unter den 
Bewohnern des Hauses vor, weKhc sich der Abtritte bedienten, in die die 
CholerHausleerungen geschüttet wurden. — In dem Fall von Dieburg (Gö- 
ring, deutsche Clinik 1850. Nr. 11.), welcher diesem Verhalten zu widerspre- 
chen scheint, ^ringen die Erkrankungen so vor sich, als ob das Gilt auch in 
dem betrcfienden Abtritt sich gefunden hätte, aber nicht in die obern Stock- 
werke', selbst niciit einmal in einen circa 6 Fuss h()her gelegenen Ab- 
tritt (der weiblichen Strällinge, die verschont blieben) gedrungen wäre. 
•) Hirsch, 1. c. Bd. 88. p. 260. 

*•) In Petersburg, Riga, Mitau, Dorpat machte man oft die Erfahrung, dass Fa- 
mihen, welche Quartiere bezogen, deren bisherige Bewohner kurz zuvor an 
der Cholera gestorben, solort von der Krankheit ergriffen wurden (C.Schmidt 
1. c. p. 80). 
•••) Eine Frau aus einem cholerafreien Orte besucht in der Irrenanstalt Zwiefalten, 
wo die Cholera herrscht, 2mal ihre Tochter, welche an Diarrhöe gelitten hat, 
aber schon wieder genesen war. Sie halt sich je 1—2 Stunden in der 
Anstalt auf und kommt in kein Zimmer, wo Cholerakranke sind. Am Abend 
ihres zweiten Besuchs beginnt Diarrhöe, 3 Tage darauf aaphyctische Cholera 
tWürt med. Corrbl. 1865. Nr. 22). 

22* 
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Cholera durch blos Diarrhöekranke und die weitere eigenthümliche Ver- 
mittlung der Krankheitsgenese durch die Ausleerungsstoffe und die Bil- 
dung der Infectionsheerde kennt, ist die in 1000 Epidemieberichten er- 
wähnte Thatsache, dass die ersten Erkrankten mit Cholerakranken nicht 
in die geringste Berührung gekommen seien , vollkommen werthlos und 
in keiner \^i8e gegen Contagiosität der Cholera, d. h. gegen ihre Ver- 
breitbarkeit durch Kranke zu benützen; aber zu dem Momente des Ver- 
kehrs kommt eben in sehr vielen Fällen noch ein anderes hinzu, welches 
nicht mehr dem Verkehr angehört, nämlich die Bildung der Infections- 
heerde; dieses Mittelglied macht, dass in imendlich vielen Fällen der 
Faden der Verbreitung nicht mehr bis zu dem Kranken, von dem sie 
herrührte, verfolgt werden kann. 

§. 415. Vom Standpunkte der bisher angeführten Thatsachen aus 
müssen die Angaben und Ansicliten über dieautochthone Entsteh- 
ung der Cholera beleuchtet werden. Eine solche wird von Vielen da 
angenommen, wo eine Verbreitung der Krankheit von aussen her sich 
nicnt nachweisen lässt und den Umständen nach unwahrscheinlich er- 
scheint; Einzelne haben noch einen Character der autochthonen oder — 
wie sie auch hier und da, aber mit Unrecht bezeichnet werden — mias- 
matischen, oder noch unrichtiger „idiopathischen^' — Epidemieen darin 
zu finden geglaubt, dass diesen längere Zeit verbreitete Diarrhöen vor- 
angehen und dass sich aus dieser Ki-aukheitsconstitution, aus dem Genius 
epidemicus heraus an Ort und Stelle die Cholera entwickle. — Eine 
wahre Autochthouie könnte nur in einer Erzeugung der specifischen Cho- 
leraursache an einem gewissen Orte durch ein Zusammentreffen dort 
existirender schädlicher Momente, ohne Mitwirkung irgend einer 
von aussen hereingekommenen Schädlichkeit, namentlich un- 
abhängig von der ursprünglich aus Indien hergekommenen Choleraursache 
bestehen. Gegen eine solche spricht aber so sehr die ganze Geschichte 
der Cholera, ihre Verbreitung aus Indien, ihr Wiederverschwinden für 
viele Jahre etc., dass man eine Autochthouie in diesem Sinne nicht nur 
für unwahrscheinlich, sondern für schlechthin unzulässig erkläi-en muss. 
Ueberall wird man vielmehr als wahre Ursache der Cholera nur das, an 
einen bisher freien Ort stets von aussen hereingekommene oder jedenfalls 
an Ort und Stelle nur unter dem EinHuss irgend eines von aussen her- 
eingekommenen Agens entstandene Gift anerkennen können. 

Auf die grossen Epidemieen scheinbar autochthoner Art wird man 
sich wohl heutzutage nicht mehr berufen wollen. Ob in Hamburg 1831, 
in Berlin und London li548 '^') u. s. f., ob in Imnderten und tausenden 
von Beispielen, auch noch so ausdrücklich berichtet wird, eine Einschlep- 
pung habe dui'chaus nicht stattgefunden, diese Angaben erscheinen jetzt 
alle als werthlos, bei der UncontroUirbarkeit des Verkehrs der Diar- 
rhöekranken. — Es sind mehr gewisse kleinere, noch überschaubare 
oder selbst sehr eng umgrenzte und dadurcli scheinbar sehr werthvolle 



•) Von Ijondon 1848 ^^i^d berichtet, die ersten 28 Fälle haben sicher keine Be- 
rührung und Verkehr mit Cholerukraiikcn gehabt, bei einigen derselben (Ge- 
iangencn u. dgl.) sei ein solcher sogar positiv unmöglich gewesen. Aus neue- 
rer Zeit wurden auch die Epidemieen von Schweden und Norwegen als Bei- 
spiele sehr wahrscheinlich autochthoner Entstehung angci'iihrt« weil man durch 
Sperren und (^.uai'antaine die Einschieppung unmöglicli gemacht habe (s. un- 
l«n bei der Prophylaxis)! 



Cholera. 341 

Dorf- oder Haus-Epidemieen, wo in einer sehr frappanten Weise die Cho- 
lera vollkommen spontan ohne irgend eine Spur einer Einschleppung 
auszubrechen schien und welche nod^ in neuester Zeit fiir die autochthone 
Entstehung sehr stark hervorgehoben worden sind, z. B. die Epidemie 
in Aarau 1854 und die ziemlich zahlreichen Fälle, wo in einem kleineren 
Kreise, einer öffentlichen Anstalt , einem Geßingnisse etc. (Irrenanstalt 
Zwiefalten .1854, üefängniss in Genf lJs55; in Massachusets 1854 etc.) 
weit entfernt vom Orte einer Epidemie (oder nahe einem solchen, aber 
abgeschlossen) die Cholera erschien, „ohne dass — wie man sich aus- 
drückt — an Einschleppung gedacht werden konnte.'* — 

Auch fiir diese Fälle aber gilt alles bereits Bemerkte. Diarrhöe- 
kranke können das (Jil't verbreiten und damit die Bildung von Infections- 
heerden veranlassen; die merkwürdig aufklärendsten Beispiele liegen in 
dieser Beziehung vor. wo die Verschleppung allerdings nicht alsbald offen 
dalag, aber bei genauer Nachforschung doch sicher und vollständig auf- 
geklärt wurde (Pettenkofer, Göring, Husemann U.A.). — Die Ein- 
schleppung kann in diesen Fällen um so mehr übersehen werden, je 
längere 'Ävit nach derselben das Gift erst zur Wirkung kommt, wo der 
vorübergehende Aufenthalt eines Zugereisten dann oft wieder vergessen 
ist. Nach der erlaubten und nothwendigen Analogie dieser Beispiele ist 
in allen Fällen scheinbar autochthoner Entstehung anzunehmen, dass doch 
immer die specifische Ursache von aussen hereinkam *) , vor allem auf 
dem Wege aes Verkehrs durch Personen, hier und da durch E£fecten, 
Wäsche u. dgl., vielleicht, aber gewiss sehr selten, noch auf anderem 
Wege (§. 419). Es sind hauptsächlich alle neuen Ankömmlinge aus dem 
Orte einer Epidemie. Durchreisende, fremde Arbeiter, nicht selten Ge- 
fangene, Vaganten u. dgl., auf welche unter diesen Umständen der Ver- 
dacht der Verbreitung fallen muss; es liegt in der Natur der Sache, 
dass es nicht immer und überall möglich ist, den Faden der Einschlep- 
pung, wenn zuweilen erst nach 8 — 14 Tagen ihre Folgen sich zeigen, 
noch aufzufinden, dass aber ajjch der zuerst der Wahrnehmunc ent- 
gangene Zusammenhang bei weiterer Nachforschung oft herausgeoracht 
wird**). 

Uebrigens gibt es bei diesen Fällen sog. autochthoner Entstehung 
auch noch andere Möglichkeiten. Man hat einzelne Beispiele, welche es 
wahrscheinlich machen, dass das Choleragift längere Zeit fortzubestehen, 
vielleicht in einem weniger wirkungsfähigen Zustande an einem Orte zu 
verweilen und erst nach Monaten und länger die Krankheit hervorzurufen 



•) In dem Berichte über die Brechruhrepidemie in der Irrenanstalt Zwiefalten 
(Seh äffe r, Würt med. Corrbl. 1855. Nr. 27j wird stark hervorgehoben, dass 
die zuerst von Cholera befallenen Pfleglinge nicht den geringsten Verkehr nach 
aussen hatten; die Epidemie erscheint demnach als spontan oder autochthon. 
Aber der Bericht erwähnt auch (p. 211), dass ein Wörter, eine Wärterin und 
eine Küchenmagd, also Personen die nach aussen communiciron, fast 8 Tage 
vor dem ersten Choleraanfall unter den Pfleglingen an Diarrhöe 
litten, welche bei den 2 weiblichen Personen sieh zur Cholera steigerte. Diese 
3 Personen waren wieder an ihren Diarrhoen prerade zu derselben Zeit er- 
krankt, wo im Dorfc Z\n icfalten auch wieder ein Cholerafall vorkam, nachdem 
mehre andere solche länger vorausgegangen waren. Ich führe dieses Beispiel 
an, weil es auf eine Menge analoger Fälle passt und weil es zeigt, wie leicht 
noch die Aulklärung nachträglich ist, wenn nur die Thatsachen gewissenhaft 
und genau angegeben sind. 

**) Pettenkofer, Hauptbericht etc. p. 40. 
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vermaff*). Das von früheren Fällen sich herschreibende, wenn auch 
lange latent gebliebene Gift ist hier nicht autochthon entstanden. 

Endlich ist noch sehr wohl die Möglichkeit ins Auge zu fassen, 
dass die ohne allen Zusammenhang mit einer Epidemie vermeintlich au- 
tochthon entstandenen Fälle gar keine Cholera waren. Theils zu- 
fällige, theils absichtliche Intoxicationen mit verschiedenen, namentlich 
mit Metallgiften **) sind schon öfters für Cholera gehalten worden und 
sie können als Hausepidemieen erscheinen, wenn mehre Mitglieder einer 
Familie in kurzer Zeit aus dieser Ursache erkranken. 

Auch die Pocken kommen unendlich häufig vor, ohne dass wir für 
den concreten Fall die Quelle der Infection nachzuweisen vermögen; wir 
entschliessen uns dennoch nicht, autochthone Entstehung des Giftes bei 
dieser doch bei uns heimisch gewordenen Krankheit anzuijLehmen. Wie 
könnten wir es für eine ebenso spccifische, nachweisbar von Indien her 
verbreitete und durch die schon Millionen mal wiederholte Concurrenz 
der bei uns einheimischen Krankheitsursachen nie früher entstandene 
Krankheit! 

§. 416. Was endlich jenen Unterschied zwischen den von aussen 
her veranlassten und zwischen den autochthonen (oder miasmatischen) 
Epidemieen betrifit, dass die letzteren durch eine eicenthümliche Krank- 
heitsconstitution, namentlich ausgedehnt herrschende Diarrhöen eingeleitet 
werden, so wird dieser Punkt später (^. 441) erörtert werden. Hier 
sei nur vorläufig an die höchst wichtige Beobachtung erinnert, dass 
in vielen Fällen unläugbarer Entstehung durch Einschleppung neben den 
Cholerafällen auch blosse Diarrhöefälle entstehen, und dass z. B. in der 
vierwöchigen Localepidemie, welche in üfFenheim auf den Tod des Ad- 
judanten Miaulis folgte, neben relativ wenigen Cholerafällen auch ein- 
zelne Diarrhöen mit reiswasserähnlichen Entleerungen vorkamen und 
viele Einwohner Kollern im Leibe bekamen***). Ebenso in dem Fall 
von Buddf): In eine ganz gesunde Bevölkerung eines Kohlenbergwerks 



•) So brachen im März 1854 auf einmol in der Pariser Charit^ wieder Cholera- 
fäUe in den Stilen aus, welche 3 Monate zuvor die Cholerakranken enthalten 
hatten. In Wien kam der erste Fall, der nach dem völligen Erlöschen der 
Seuche erst im Februar 1855 wieder vorkam^ aus einem Haus, das wührend 
der Seuche als Cholerahospital gedient hatte (C. Hall er). — Femer der ganz 
isolirtc Fall in Lugano a. 1855 2 Monate nach dem völligen Verschwinden der 
Epidemie : ,,der Kranke soll sich der Kleidung und Effecten eines 2 Monate 
vorher in gleichem Hause an dtr Cholera Verstorbenen bedient haben.^' Le- 
bert 1. c. p. 4. Ein Fall aus Strassburg: nach der kleinen Epidemie a. 1855, 
als kein einziger Cholerafall mehr existirte, wurden die Bettmatrazen der Cho- 
lerakranken von 2 Weibern kardätscht, die dasselbe Geschäft auch 1849 und 
1854 besorgt hatten. Am 2. Tag der Arbeit erkrankte eines der Weiber an 
Cholera und stirbt in der Nacht, die andere bleibt gesund. (Gaz. ni6d. de 
Strasburg. 1855. Nr. 10. p. 847). Auch sonst werden einzelne Fälle erzfililt, 
wo nach ganz erloschener Epidemie Menschen die Cholera bekommen haben 
und gestorben sein sollen, nachdem sie von Kranken gebrauchte Betten aus 
verschlossenen Kisten herausnahmen (Pappen he im, in Casper Vierteljahrsch. 
Bd. ß. 185 i. p. 204). 
••) Mit Arsenik, ar&enikhaltigem Kochsalz, Kupferpräparateu u. dgl. Vgl. Flamm, 
Cholera und Vergiftung. Wien 1856. — Ich habe selbst einen solchen du- 
biösen Fan, Vergiftung mit Cuprum sulfuricum zur Zeit einer Epidemie, be- 
obachtet. — 
•••) Husemann p. 9. 
f) Hirsch 1. c. Bd. 92. p. 256. 
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kommt von auswärts ein an Choleradiarrhöe Leidender und stirbt. Diar- 
rhöen werden nun ganz allgemein und 17 bekommen die Cholera. 
— Wir wollen hiermit nur vorläufig constatiren, dass die Einschleppung 
der Cholera durch einen einzigen i-ail jenes verbreitete Gastro-inlestinal- 
Leiden, auf welches — mit Recht — bei den Epidemieen Werth 'gelegt 
wird, hervorrufen kann. — Es gibt aber gerade auch Beispiele voa 
Epidemieen (Aarau 1854), wo die Beschreiber einestheils hervorheben, 
dass keine Spur, fast keine Möglichkeit der Eiuschleppung stattgefun- 
den habe, anderntheUs, dass ihr durchaus keine Aenderung des herr- 
schenden genius epidemicus, namentlich im- Geringsten keine Diarrhöen 
vorausgingen. 

§. 417. Wenn alle bisher beigebrachten Thatsachen und Erörterun- 
gen die Verbreitunfj der Cholera durch den menschlichen Verkehr über- 
zeugend gezeigt haben dürften, so entsteht die weitere Frage, ob dies 
'der einzige Modus der Verbreitung sei? — Da aber die Ver- 
schleppung oft eine so versteckte ist (§. 414), so wird man die Frage 
so stellen müssen, ob es Fälle gibt, für welche dieser, sicher gewöhn- 
liche Weg der Verbreitung schlechthin unannehmbar und unmöglich 
ist? — Ich kann mir nur einen solchen Fall denken, wenn nämlich auf 
einer kleinen Insel im Meere die Cholera zu einer Zeit ausbräche , nach- 
dem schon seit beträchtlich langer Zeit gar kein Schiff mehr an ihr 
gelandet hätte. Ich habe mir viele Mühe gegeben, solche Beispiele auf- 
zufinden , kenne aber kein einziges , ganz beweiskräftiges *\ Den Aus- 
bruch der Cholera auf Schiffen mitten auf der See , bei aem man sich 
früher öfters vorstellte, das Schiff müsse durch einen Strom in der Luft 
verbreiteten Choleragiftes gefahren sein, kann man, da hier sehr vieles 
möglich ist '^*), durchaus nicht zu einem analogen Beweise brauchen. 

5^. 418. Als fast einziges Medium ausser dem Verkehr, durch wel- 
ches überhaupt die Verbreitung geschehen könnte, kann man, wenn man 
nicht gerade noch gänzlich unbenannte Naturkräfte in Anspruch nehmen 
will, die Atmosphäre betrachten. — Man kann nun nicht daran zwei- 
feln, dass das Gift eines gewissen Verweilens in der Luft fähig ist; der 
Luftkreis des Kranken, von dem eine Ansteckung ausseht und seiner 
Ausleerungen muss es jedenfalls enthalten. Es entwickelt sich ja allem 
nach aus diesen und inficirt den Gesunden durch das Medium der Luft, 
durch die Atmosphäre der Häuser, welche Infectionsheerde enthalten, es 
bewirkt wahrscheinlich durch die Luft jenes so sehr verbreitete Unwohl- 
sein, welches die grossen Epidemieen einer Stadt, wo eben das Gift sehr 
verbreitet ist, begleitet, jene allgemeine Choleraatmosphäre, in der das 
Gift -— wenn man will — zum Miasma geworden ist und gegen die keine 
Isolirung mehr schützt. Diese scheint auf eine grosse Diffusibilität der 
Choleraursache durch die Luft hinzudeuten. Aber sicher ist, dass dies 
keine ihrer wesentlichen Eigenschaften ist, ihr vielmehr nur unter ge- 
wissen Umständen zukommt. Denn sehr oft ist von einem solchen all- 



•) Scheinbar könnte das Beispiel der Cholera in dem Städtehen Bandholm auf 
Laaland hicrhir passen (Panum, Wärzb. Verhandl. 1852. p. 24 flf.): aber es 
heisst hier nui, es sei längere Zeit kein Schiff aus einem mit der Cholera 
b chatteten Orte eingetroffen. Die Krankheit brach aus nach vorausjegi-n- 
crencn Diarrhöen; diese können selbst schon Folge von Einschleppung der 
Choleraursache gewesen sein. 
••) Vgl. Pettenkofer, Verbreitungsart p. 77 flf. 



344 GrieBiDger, iDfectionskrankfaeitcD. 

fiemeinen Choleraf^intluf<H ^ar nirht> zu luriuerkeu . sondern es bleibt die 
yhol*:ra in der alleibescbränkt^fSten Weise fixirt: ja es i^t gerade bei der 
Cholera im höirJjsten ( jrade auffallend und sfjricJit ganz gegen eine grrisse 
atmoKjihärihclie Verbreitung, wie enge, auf einen kleinen Kaum umschrie- 
ben diese Krankheit oft bleibt, wie eine Stadt befallen sein kann und 
ihre ganze V'mgebung frei bleibt oder ein Dorf stark, ein ganz- dicht da- 
neb' fj gelegene» gar nicht befallen wird, wie in einer .Stadt selb^t ring>- 
uni ein durch die^ Krankheit halb aussterbende?! Hhu> die übrigen ganz 
gesund bh-iben können und wi<- zuweilen >elbht in einem Haus, wo di«' 
ChoI(;ra sehr hfftig lieirscht. doch nicht die allgemeine Atmosphäre des 
Hausr-s. sondern nur in diesenj ein<.* wieder beschränkt^ Localatmosphäre 
die Krankheit hervorzurufen scheint. In der Strafanstalt Ebrach z. B. 
herrschte di«- Cholera sehr lieftig unter den Sträflingen: aber keiner der 
auf den Oängf*n wachestehend'-n Soldaten, kein 13eamter. Aufseher etc. 
erkrankten. Alle diese Personen bedienten sich anderer Abtritte als die 
Gefangenen *;. 

iJasK sich aber die Cholera im Grossen, über Länder und Meere 
dnich die Atmosphäre verbreite, dirser Annahme widersprechen eine 
Menge Thatsachen. Von den erbten indischen Epideniieen an fiel an allen 
Orten die 1 Unabhängigkeit ihres Fortrückens von der Richtung der Luft- 
strönningin auf; stimmt auch einmal der (Jang der Cholera mit dem herr- 
schenden Windr? überein (z. B. in Wien 1849 nach Dittel). so kann man 
dies nur für Zufall halten, wenn nan sie unendlich viel häufiger und 
imMiich constatiil, entgegengesetzt den herrschenden Winden und zwar 
dffm l'assat im indischen Oce.in wie unseren localen Luftströmungen, 
vorrücken sieht. Die Cholera erscheint zu gleicher Zeit an verschiedenen, 
weit von einander eiitlegenen Orten, bei denen im geringsten kein Zu- 
sammenhang durch den Wind angenommen werden kann; neben stark 
befallenen Orten bleiben andere, ganz zunächst gelegene ganz verschont: 
die übrigen Veränderungen der Atmosphäre, die in einem gewissen Zu- 
Hammcnliang mit dem Winde stehen (das W'.jtter etc.) haben einen äus- 
serst geringen Einfluss auf die Cholera. -— Sollte es gewisse , besondere, 
noch unbekannte Luftbeschaffenheiten geben, welche die Verbreitung der 
Oholera vermittelten **)? — Auch dies ist höchst unwahrscheinlich. Ist 
das Cholera-Agens ein gasförmiger Stoff, so kann es wahrscheinlich wie 
manche Dünste, wie das Ammoniak etc. eine Zeit lang mit dem Wasser- 
dampf der Luft crosser Städte beigemengt sein, um so mehr je mehr es 
sich immer friscn reproducirt und Kann wohl auch durch Luftströmungen 
in allernächster Nähe hin- und hergeführt werden. Aber bald muss die 
Zerstreimng in die offene Atmosphäre erfolgen und nimmermehr kann 
ein Gas aus beträchtlicher Entfernung vom Winde hergeweht werden. 
Sollte das (Jholera- Agens ein fester Körper organischer oder unorganischer 
Art sein, so könnte man sich eher denken, wie ein solcher in wolken- 
förmigen Anhäufungen in der Atmosphäre sich sammle und schwebe, 



•) Pctlcnkofcr, Vcrbrcitiingaarl etc. p. 126. 
*•) Alle Versuche, zur Zeit der CholeracpidemiccTi etwas auf sie Bezügliches in 
der Atmosphäre des Orts zu finden, sind negativ aus^^efallcn. Dun das 
Thomson in Glasgow war einer der ersten, der an diese Fragen mit den ver- 
feinerten Methoden der neueren Chemie ging (1848) j er wiederholte die Ver- 
suche a. 1854 im I^oudonor Thomashospital in sehr interessanter Weise, aber 
mit gleichem negativem Erfolg. Appendix to report of the comitt^e etc. 1. c. 
p. 119. 
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aber kaum denkbar trotz Ehrenberg's Beobachtungen über die Ver- 
breitung der Infusorien durch die Luft ist es, wie solcne Wolken im Zu- 
sammenhange über den Ocean weggewelit und nicht in alle Winde zer- 
streut werden sollten, und wie dann ein solcher ( 'holerastrom in der Luft 
am Ende nur auf ein paar Häuser oder Strassen wirken sollte. — Die 
Hypothese endlich einer selbstthätigen Fortbewegung des Clioleraagens 
in Form lebender Thierchen, so mannigfach sie schon Beifall gefunden, 
ist die unwalirscheinlichste von allen. In Indien heimathbereehtigt. aber 
ebenso im höchsten Norden lebens- und fortpflanzungsfähig, gegen den 
Passat über den Ocean fliegend (Infusorien!), den Kaukasus und die Al- 
pen übersteigend, immer unsichtbar und sonderbarerweise gerade die 
Verkehrsstrassen einhaltend, sich in mörderischen Haufen gerade da 
niederlassend , wo Diarrhöekranke aus üholeraorten angekommen sind, 
den Reisenden, den transportirten Sträflingen aus den Choleragegenden 
in ihre Nachtquartiere folgend — dies sind chimärische Vorstellungen *) 
und man braucht kaum noch darauf aufmerksam zu machen, dass die 
Infusorien des Trinkwassers, der Speisen u. dergl. in den Verdauungsor- 
ganen alsbald abzusterben scheinen (('ohn in Breslau). 

Ü. 419. Ein weiterer, möglicher Weg der Verbreitung der Cholera 
wiire der durch das W^assor. Hiebei kann es sich nicht von der, oft 
bemerkten Verbreitung der Krankheit längs den Flüssen handeln; 
diese geschieht sicher nicht durch das Medium des Wassers selbst, denn 
sie geht ebenso Flussaufwärts als abwärts ; sondern sie beruht theils auf 
dem Fluss verkehr, theils aber und noch mehr, auf gewissen Terrain- 
Verhältnissen . die als wichtige Hülfsmomente wirken (§. 428). — Bei 
einer Verbreitung durch das Wasser kann es sich vielmehr nur um das 
Trinkwasser handeln. Eine Verbreitung auf diesem Wege ist nicht 
nur entschieden möglich , sondern es spricht hiefiir eine Reihe der auf- 
fallendsten Thatsachen. Snow**) hat viele dergleichen zusammenge- 
stellt und die Zumischungen der Ausleerungen zum Flusswasser, durch 
welches sie sodann in das Trinkwasser gelangen , für die Hauptverbrei- 
tungsart der Cholera erklärt. Besonders wichtig erscheint die von J. 
S i m n ***) mitgetheilte Thatsache, dass aus den Häusern in London, 
welche mit einem Flusswasser versorgt werden, das da geschöpft wird, 
wo der Fluss schon einen grossen Theil der Londoner Cloaken aufge- 
nommen hat und das 46 Gran festen Rückstand per Gallone gab, 13 P. 
Mille der Bewohner an der Cholera starben, während aus den, sonst 



•) Weit eher zuläasig acheint mir die Ansicht von der vegetabilischen Natur des 
Giftes. Man kann hier initMelzer (1856) annehmen, der giftig^e Pilz sprosse 
in den Dejcctionen, komme mit dem Trocknen seiner Unterlage in die Lüftete., 
oder mit Thierse h, den Pilzvejjetationen , welche sich in den Ausleerungen 
entwickeln, adhärire nur äusserlich der schädliche Stoff und werde mit jenen 
verbreitet. 
••) Ueber die Verbreitungs weise der Cholera. 2. Ausg. aus dem Engl. Quedlin- 
burg 1856. 
•••) S. bei Pettenkoler Hauptbericht pag. 333. — Entsprechende Erfahrungen 
aus Halle finden sich bei Delbrilck 1, c. p. 37. — In München a. 1854 war 
dagegen dos Trinkwasser offenbar ohne Einlluss auf Verbreitung der Krank- 
heit Vgl. noch Report p. 59 ff. und Appendix A. p. 16. Sehr interessant 
sind die Beobachtungen vou Pettenkofer (Hauptbericht p. 362), welche zei- 
gen, dass es Verunreinigungen des Brunnenwassers durch Stoffe aus Cloaken 
und Schwindgruben gibt, die sich durch Geruch und Geschmack des Wassers 
im Geringsten nicht bemerklich machen. 



ont^r dür'-han- jrl^^ich'rn Vf-rhältnissen befindlichen Hän- 
«*rr:. oie <iri r.i'iht Tenir,r-:;:.;2t*:'! W^s^^r. da.« accfe r-nr 13 Gran fenen 
Back>/ar.d p.Oailor,-: j?ab. Ur.'It/TfrTj. L'::r 3. 7 P.Mille starben. Diese Zah- 
fen \.zA TOi;korrjrf*er: äberzeyj?^:.': : der e:eer.tl:cbe Hergar.gr ist r.-.<h nicht 
erklärt. K* kÄnn r'i'iri. d^^- i;.- Choleraauslremngen dem Wa^rser zuge- 
inift/:ht. die-.erfl dss-! Oift rr-itth*-:Vr- : 'r* irt die^ nni 5<^ mehr moelioh. als 
— iri#r Kber- *j F/erfi'-rkt — die Chol'^ra niit so riel Verunreinigung ver- 
f/onderj. der Oehr^iudi de-, Wais^-r--» z^jr fJeiniinrz :::erbei s-j bedeutend 
ist und r/jit die^serft Wa-virr dann ei^e unsreheure Menge verderbter .Stoffe 
ohne ^/'•fe'irjdere Kück-icht nn-vf:7'f^^rzi wird, welche wieder in die nm- 
ttit\ff:UfU:rt Oewä«j-.er sich erg:e->.en*'*i. damit in die Brunnen dringen 
können et/.-. rjjie«jelb^rrj können :-irh auch mit der Feuchtigkeit gemischt 
in den Häur^m anhauen, an d^n v/,-r«chieden5ten Orten lange verweilen. 
in rertrocknet/rm Zustande in die I.uft gelangen etc.i. Es ist aber auch 
möglich, dans das Trinkwaf.ser nicht die giftice Substanz selbst zu fiih- 
ren braucht, sondern da«« zur Zeit einer Choleraepidemie der 
(it'.nuHs eines überliaupt verdorbenen, faulende Substanzen enthaltenden 
WaKherft als individuell di-ponirend^-s Moment, als diätetische Schädlich- 
keit 'wie manche Sp^is^-n. wie vi^-les. was Diarrhöe macht, wie dunst- 
iormige putride Stoffe; wirkt und hiermit zu einer starken Hilfsur- 
Mche wird. 

Kh ist schon die Vermuthung ausgesprochen worden, dass in Fällen. 
wo man das Trinkwasser anschuldigt, nam^ntlich in dem von J. Simon 
bcrichtet^^n , nicht nur das Trinken, sondrm weit mehr der Zusammen- 
fluss d^'H unreinen Wassers im Untergrund der Gebäude, der den Boden 
mit verwesenden Stoffen imprägnire. die Schuld der Choleraentstehung 
trage. Hiergegen dürften r-ntschieden die Fälle sprechen, wie der von 
Hnow berichtete, wo Personen, welche nicht in dem Stadttheil wohnten, 
wo das verdächtige Wasser im allgemeinen Gebrauche war. vielmehr 
Holch^'H von daher b^-zogen und tranken, erkrankten, während weit und 
breit in ihrer Umgebung .Alles frei blieb, ja wo eine Person, die nur 
bei einem Besuch von solchem Wasser getrunken hatte, allein an ihrem 
Orto an der (^holcra erkrankte und starb. 

Wenn alle diese Thatsachen es im äussersten Grade walirscheinlioh 
machen, dass die Cliolera durch das Trinkwasser verbreitet werden kann, 
dasH alsr) die Sage von den vergifteten Brunnen einer gewissen realen 
Grundlage nicht ermangelt, so ist doch zu bedenken, dass massenhafte 
andere Krfahningen (^in I/ondon selbst, in Bayern etc.) hinsichtlich einer 
Verbreitung durch das Trinkwashcr vollkommen negativ lauten, dass es 
nicht W(nig(i Fälle gibt, wo sogar die Infection auf dem Wege des Trink- 
wasfierH geradezu unniöglicli ist, dass also dieser Weg mehr ein unter 
bestimmten, einzelnen Bedingungen, d. h. exceptionell vorkommender 
sein niusR. und dass mittelst desselben natürlich immer nur Verbreitun- 
gen in kleinerem Kreise, innerhalb einer Stadt etc., niemals aber die 
Verbreitung im (irossen crk-ärt werden kann. 

§. 420. Die Frage nach der Incubationszeit der Cholera hat, 



•) (l^^HlMl^;,^ ZcitHchr. 11. p. 131. 
••) AiiH IJitmIiiu 1HS2 hrrirhlct Kbcrs (1. c. ) einen Fall, wo man Solches anneh- 
iiicii iiiiihh; al.-j ilie l'iniijM^ ans ciom betreffenden Graben lierausj^enommen 
wiinb' mid hiermit kein Wasser mehr f,^eschöprt werden konnte, hörte in we- 
nigen Tiij^en in diesem Tht^il «ler Sladt die Seuche auf. Ein eben solches Bei- 
0]»lol aus 1848 findet sich ebendaselbst. 
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seitdem man die Verbreitung durch den Verkehr als unzweifelhaft er- 
kannt hat, eine viel grössere Wichtigkeit als früher, eine fast gleich 
grosse , wie bei der Pest (§. 363) bekommen. Die Erfahrungen über die- 
sen Punkt gehen indessen sehr auseinander. Einige schätzen die Incu- 
bation nur auf 1 — 2 Tage, oder im Durchschnitte auf 50 — 00 Stunden, 
im Maximum auf 6 Tage (Spindler nach den Erfahrungen in Stras- 
burg), Andere (Pettenkofer, Faye in Schweden) nehmen auch lange, 
8 — 15 tägige, zuweilen noch längen; Zeiten (3 — 4 wöchige) an. — Es gibt 
eine Menge Beispiele, welche zeigen, dass die Incubation eine sehr kurze 
sein, dass die Cholera 12 — 24 Stunden nach der ersten möglichen In- 
fection ausbrechen kann *). — Es gibt noch zahlreichere, ja sehr viele 
andere Beispiele, wo die Incubation 2 — 4 Tage betragen zu haben 
scheint **) ; ea gibt endlich noch andern . wo die Incubationen wahr- 
scheinlich viel länger, 3 — 4wöchentlicli waren***). Doch ergeben sich 
bei der Beurtheilung der letzteren mehre Scliwierigkeiten. Man kann 
die Incubationszeiten aus solchen Fällen zu erschliessen suchen, wo ge- 
sunde Personen aus einer entferntem Gegend in eine stark von der Cho- 
lera ergriffene Stadt kommen und erkranken; man untersucht hier, wie 
lange sie da sein mussten, bis die Erkrankung begann. Oder man un- 
tersucht bei den aus einer inficirten Stadt in eine gesunde Gegend ver- 



•) Eine Frau iti Halle hult beim erdten Be{,dnn der Epidemie die mit den Aus- 
IciTunLj^eii eines Verstorbenen beschmutzte Wüsche hervor, um sie zu waschen; 
in der nächsten Nacht erkrankt sie au der Cholcro. Delbrück 1. c. p. 32. 
Ein jj'unz gleicher Fall bei Ackermann 1. c. p. 111. -- Ein an Cholera 
usphycrica Erkrankter kommt iu das Luzai-cth^ schon in der nächst'jn Nacht 
erkrankt sein Heltnichbar an Cliolera. ibid. p. 13. — Gleicher Fall aus dem 
Murseiller Hospital und aus dem iMilititrhospital von Algier. Hirsch 1. c. 
M. [)2. p. liül. — Eben solche Fälle bei Melzer, Zeitschr. XU. \SbV\ p. Ö42 fT. 
und bei C. Haller 1. c. - In dem Fall des Kohlerd)fr«^\vcrks von Budd 
(s. oben) erkrankt der Arbeiter, der neben dem kranken Hereingekommenen 
•gearbeitet und denselben krank aus der Gi*ube geschafft hatte, schon am 
folgenden Tag und stirbt Abends. — Unter 'IJS in der Pariser Charite 1849 
an Cholera Erkrankten (worunter jjewiss die ungeheure Mehrzahl durch Mit- 
theilungen der Krankheit im Hospital selbst) zeigten 84 die ersten Cholera- 
symptome schon in den ersten 24 vStunden ihres Hospitalaufenthalts; Bric- 
quet p. i)2. 

*•) In der Pariser Cliorite erkrankten die Neuhereingekounnenen am Inialigsten 
um den 3.Ta"i:, Hricquet p.OD. — Aus Mecklenburg hat Ackermann (1. c. 
p. :10^ ir.) viele Erfahrungen zusammcnge-Uellt, nach denen die durchschnitt- 
liche ÜauL-r der Incubation 2 — Ö Tage beirüge; ausnahmsweise Fälle fanden 
sich aber auch, die auf eine Incubation von nur wenigen Stunden oder von meh- 
reren Wochen hindeuten. — In dem Fall des englischen Arbeitshauses von 
Budd (s. oben) war <iie mit Diarrhöe Buhallete um 16. August in das Haus 
gekommen, am Ift. gestorbrn. am 20. — 21. kamen die erstun Fälle vor. In 
dem Miaulis'schi-n F'alle konnte die Incubation höchstens 3, in dem Fall der 
Sirafanstalt Dieburg (Oöring) höchstens 6 Tage gedauert haben. — Nach 
Genf 185o, wo die Cholera lierrschte, kam eine Frau aus einer ganz gesun- 
den Gegend am 15. October; sie erkrankte in der Nacht vom 17.-18. Octo- 
ber an der Cholera (Rilliet). , Nach Gietl (Geschichtliches etc. p. 4) kam 
1831 der erste Fall am 23. September ins Hospital und starb am 24.; von 
den 8 Kranken desselben Saals verschlimmerten sich am 26. plötzlich 4 und 
starben an der Cholera am 27. 

••) In dem Fall \on Kaisheim (Pettenkofer, Verbreitimgsart p. 135) scheint 
die Incubation 22 Tage gedauert zu haben. Die Anschauung dieses Forschers, 
dass die Incubation immer mindestens 5 Tage dauere (ibid. p. 192) ist durch 
die obigen und durch viele, von ihm selbst später beigebrachte Tiiatsachen 
(Hauptbericht) nicht mehr haltbar geworden. 
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vrhl^ppt/;fi Käll^h . wie lang»f nach denu .Vnw^pnhfit die ersu-n &*^aen 
Krkrarikiin^'r) Urgarin^-rj Für *lif- Fälle -T-ter Categorie ergab sich in 
Pettf'hlof^'r's Zu.^airirnMisU-liiyi'i •riiie mittlere Inrubatiönszeii von 
'•5.^». für di'^' Fälle zweiter Tategorie von 7.7 Tagen. Diese Differenz ist 
ailerrlingh aufTalk-nd und kann .'afur angeführt werden, dass der Stoff, 
der die Chol#-ra erzeugt, erst nach ^-inijren Tagen wirkiin^fahig werde. 
D'K.h sind die Zahlen in lieiden li^iheii nicht so gro>s . da.<s Zufall aus- 
ges/;hl'>ssen wjtre und hei h^-iden angeführten Arten, die Incubationszeit 
zu heurtheilen Ist doch die Zeit der wirklichen Infe« tion unbekannt. Bei 
d«'n Fälh-n der erst*' n Categorie werden die hereingekommenen ^»esunden 
nieht ifii er-t'-ji Augenblick^' ihre** Aiifenthalt«'S am Orte der P-pidemie. 
b«ri d^'P F:*l!^n zweiter Art dir« «iet-unden in der rmgebung der aus dem 
Kreise der Knidemie verschleppten Fälle nicht im ersten .\ngenblicke von 
der^'n Aufenthalt oder deren Krkrankung inficirt worden sein *i. Man 
wird also wohl für die wirkliche Innibation. d. h. für die Zeit zwischen 
rnff-ction und Krankheitsausbruch kürzere Zeiten, als die von Petten- 
kofer g^'fundenen annehmen dürfen und man könnte die Incubation 
präcis nur nach srdchen Fällen entscheiden . wo die Person nur ganz 
vorübergeheiid, eine kurze Zeit lang d»^r Infection ausgesetzt war**). 

Die Beurtheilung der Incubation wird aber auch noch durch un- 
gleiche Rechnung, bald vom Anfang der Choleradiarrhoe , bald vom Be- 
ffinn der schw«'ren Clholerasj-mptome. erschwert. Das Erstere ist offen- 
bar das Kiehtigere. es ist die Zeit der beginnenden Krankheit, aber 
diese wird sich sehr häufig nicht genau eruiren lassen. 

§. 421. Die Natur des Giftes ist ganz ebenso unbekannt, wie die 
aller andern Krankheitsgifte, und ist bisher nur Gegenstand der Specn- 
lation gewesen. Alle Combinationen von Schädlichkeiten, alle Witterungs- 
verhältnisse, alle möglichen putriden Ausdünstungen. Alles von einheimi- 
gehen Schädlichkeiten, worauf man rathen könnte als Entstehungsursache 
des Giftes, müssen schon oft zuvor in Europa sich gefunden haben, das 
Choleragift ist IK-iO nachweisbar auf langer Reise zuerst nach Europa 
gebracht worden : es ist immer und überall dasselbe , denn seine Wirkun- 
gen sind immer die gleichen. Dem Ileotyphusgifte und dem Ruhrerzeu- 
genden Miasma, die auch in den Ausleerungen enthalten zu sein scheinen 
und die auch die Darmschleimhaut wesentlich in Erkrankung versetzen, 
scheint es in manchen Beziehungen nahe zu stehen, denn das Resultat 
der cholcris(^lien Vergiftung erscheint hier und da anatomisch und symp- 
tomatisch als Ruhrprocess Ts. unten) und es wird bei der pathologischen 
Anatomie erhellen, wie nane einzelne Cholerafälle in anatomischer Be- 
ziehung auch dem Deotyphus stehen. Wenn man sieht , wie durch Fäul- 
nissprocesse und durch Feuchtigkeit, welche die Fäulnissprocesse so sehr 



•) Z. B. ein aus einem bayerisrhen Choleraortc Zugereister stirbt im Armenhaus 
eines würteinbtTfpschen Dorfes. Der erste weitere Fall beginnt 6 Tage nach 
dem Tode des ersten. Aus dieser Thatsache lüsst sich für die Incubation 
cif,^cnllich fjar nichts entnehmen , sie kann 6 Tage oder 6 Stunden gedauert 
hab(?n. P'aye nimmt die lange Incubation an, weil zwischen 10 — 18 Tage 
lanp: keine Fälle vorkamen und man die nun wieder auftretenden nicht als 
ein^irscliloppl betrachten konnte. Dies beweist für die Incubation gar nichts; 
dnn (jift kcmnte erst nach 9 — 17 Tapren wieder auf Jemand eingewirkt haben. 
••) Dies war der Fall bei der Frau, welche in der Irrenanstalt Zwiefalten bei einem 
licHuche iiilicirt wurde (h. p. 889 Note)*, leider hatte sie zweimal hinter ein- 
ander einen solchen Besuch gemacht*, die Incubation bis zum Beginn der 
Diarrhoe konnte nur Va Tag oder 2 Tage gedauert haben. 
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die Intensität der Choleraursache gesteigert » wie sie wahr- 
scfieinlicE unter der Mitwirkuns solcher sehr vervielfältigt wird, so wird 
man wie beim Ileotyphus, wie oei der Intermittens etc., sich der Ansicht 
nicht erwehren können, dass auch das Choleragift ein Product gewisser 
besonderer Zustände der Putrescenz der organischen Materien sei, wobei 
aber nicht daran gedacht werden darf, in der Cholera etwa eine ein- 
fache putride Vergiftung zu sehen, vielmehr die vollkommene Specifität 
der Ursache aufs Strengste festgehalten werden muss. 

So wird man am wahrscheinlichsten beim jetzigen Zustand unserer 
Kenntnisse als Ursache der Cholera einen giftigen Stoff betrachten müs- 
sen, welcher sich aus den Ausleerungen reproducirt, sich von dieser 
seiner Erzeugungsstätte nach allen Richtungen in die Luft zerstreut und 
sich endlich m der Atmosphäre so verliert, dass er unwirksam wird. Die 
Wirkung scheint fast im Quadrat der Entfernung von der Erzeugungs- 
stätte abzunehmen, d. h. auf 1 Fuss Entfernung 10,000 mal stäi*ker zu 
sein als auf 100 Fuss. Anhäufung in geschlossener Atmosphäre erhöht 
natürlich die Wirkung. Denkt man sich einen feinen, staubförmigen Stoff, 
welcher zwar schon an sich, aber noch schwach giftig, dabei aber fähig 
wäre, mit irgend einem der näheren Fäulnissprodukte, sei es mit Am- 
moniak, mit Schwefelwasserstoff u. dgL eine intensiv giftise Verbindung 
zu bilden, so wird man über die Natur der Choleraursache eine wenig- 
stens nicht ganz unvernünftige und auf die bisher bekannten Thatsachen 
so ziemlich passende, auch zu ferneren Untersuchungen in bestimmter, 
positiver Richtung anregende Hypothese haben. Bis jetzt sind die ge- 
ringen ernsthaften, Versuche, den Stoff in der Luft aufzufinden (von 
Ehrenbers in microscopischer, von Dundas Thomson*) u. A. in 
chemischer Richtung) ohne Resultat geblieben. 

§. 422. Aus allem bisherigen hat sich als nicht nur sicher nachge- 
wiesene, sondern durchaus hauptsächliche Verbreituncsart der Cholera 
die durch den menschlichen Verkehr ergeben. Gegenüber allen den evi- 
denten Thatsachen über Verschleppung fülirt es zu nichts, mit älteren 
und neuesten Schiiftstellern vor „einseitigen Tlieorieen'' zu warnen, oder 
von Miasmen zu reden, welche sich gelegentlich zu Contagieu steigern 
u. dgL oder endlich, was freilich das Einl'achste ist, immer Alles dahin 
gestellt zu lassen. Wohl aber ist die Beschränkung der einen, wohl con- 
statirten Thatsache durch andere ins Auge zu fassen. Ja, die Cholera 
verbreitet sich durch den Verkehr; aber sie verbreitet sich nicht 
überall üin und nicht immerfort. Als Epidemie bleibt sie inner- 
halb eines gewissen Rayons, über welchen nur vereinzelte Fälle hinaus- 
sehen. Sie überschreitet z. B. in einem gewissen Jahr nicht Berlin gegen 
Westen, wiewohl der Verkehr derselbe ist wie in andern Jahren; sie 
grassirte 1852 seit der Mitte Juli in Posen und erschien trotz des täg- 
uchen grossen Eisenbahnverkehrs erst am 30. August in Berlin ganz 
genau wie 1831, wo noch keine Eisenbahn bestand (Brauser) *'^); sie 



*) Ciürt zu §. 418. — Es landen sich keine festen BcstandtheUe in der Ltfft, 

sondern eben etwas Ammoniak^ wie immer in der Luft der Städte (§. 198). 
**) Ein Beispiel eines so liäuügen und ausscrordcuilich wichii^rcn Verlialtenä der 
Cholera^ welciics vielleicht nach den neuesten ücsichtspunktcn etwas weniger 
unerklärlich ist. Pettcnkofer nimmt an, bei gleichem Verkehr richte sich 
die Schnelligkeit mit der sich die Cholera von einem Orte zum andern ver- 
breite, nach der EmplUnglichkeit des letzteren und diese Emplanglichkeit 
' werde nach dem Grade der Intensität beurtheüt, den dann die Epidemie er- 
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tritt in den Umgebungen einer stark durchseuchten Stadt nicht überall 
in einer dem Verkehr entsprechenden Stärke auf, einzelne Dörfer in 
nächster Nähe bleiben zuweilen vollkommen frei, während andere unge- 
mein stark leiden ; am Orte der Epidemie selbst herrscht sie ia, da doch 
der Verkehr in einer grossen Stadt überall hingeht, häufig lange canz 
überwiegend, fast ausschliesslich in einem Theil, einer Vorstadt u. dgl.; 
kurz das Auftreten der Cholera zeigt eine Menge von Umständen und 
Eigenheiten, welche sich durch den Verkehr nicht mehr er- 
klären lassen. — 

Dieses, die ungleichartige, die nach manchen Richtungen und 
zu manchen Zeiten trotz des lebendigsten Verkehrs, trotz aller Um- 
stände, welche ihr Weiterschreiten sonst zu fördern scheinen, gar nicht 
erfolgende Verbreitung ist der dunkle Punkt und das eigentliche 
Geheimniss in der Aetiologie der Cholera. Man ist beim gegenwärtigen 
Standpunkt der Untersuchungen weit davon entfernt, dieses Räthsel 
lösen zu können; man kann aber doch im Allgemeinen gewisse Mög- 
lichkeiten angeben, auf denen jene Uugleichartigkeit der Verbreitung 
beruhen kann. 

Es ist möglich, dass ein Theil dieses Verhaltens ganz auf Zufall 
beruht, auf dem Zufall, dass eben keine Diarrhoe- oder Cholerakranke 
nach dem freibleibenden Orte gekommen sind. Dieses Moment kann nur 
in sehr beschränktem Masse Wirkung ausüben. 

Es ist möglich, dass die verschleppten Fälle gerade keine in gün- 
stiger Disposition befindliche Individuen treffen; hiefür gilt dasselbe. 

Es is ferner möglich, dass bei der Cholera, wie beim Typhus 
(§. 201) einzelne Fälle (von ausgebildeter Krankheit oder von Diarrhoe) 
weit mehr als andere zur Mittheilung des Krankheitsgiftes geeignet sind, 
dass das Gift in den Ausleerungen sich bald in wirkungsfähigem, absor- 
birbarem, bald in einem Zustand befindet, der seine Wirksamkeit sehr 
herabsetzt. 

Es ist dann auch zufällig, ob und wann gerade durch solche Fälle 
und durch solches bestimmtes Gift die Verschleppung geschieht. 

Es ist aber auch möglich, dass die specifische Ursache der Cholera 
durch den Verkehr überall hin verbreitet wird, dass sie aber an gewis- 
sen Orten und zu gewissen Zeisen ihr antagonistische, sie zerstörende 
oder ausser Wirkung setzende Momente antrifft, welche die Verbreitung 
sistiren. 

Es ist endlich möglich, dass die Choleraursache durch den Verkehr 
zwar überallhin verbreitet wird, aber zu ihrer Wirksamkeit, zum Erkran- 
ken zahlreicher Individuen an jedem neuen Orte besonderer örtlicher 
Bedingungen bedarf. Wo diese fehlen, da verbreitet sie sich nicht, wo 
sie sich finden, da geschieht dies, je reichlicher sie sich finden, um so 
mehr. Zeitweise müssen diese Bedingungen über ganze Länder verbreitet 
sein; an den Grenzen dieser Gebiete erscheint die Krankheit schwächer, 
über dieselbe hinaus gar nicht mehr, ausser in ganz isolirten Fällen durch 
evidente Verschleppung entstanden, die gar keine weiteren Folgen mehr 
haben. — - Von solchen Hülfsmomenten der Cholera allein vermag man 
bis jetzt einige, wenn gleich noch sehr dürftige Rechenschaft zu ^eben; 
was man darüber weiss , erklärt im Geringsten nicht weder den epidemi- 



reicht Dies trifft hier zu. Die Cholera von 1852 in Berlin war sehr schwach 
(nur 165 Todte)*, 1831 war sie sehr stark (1423 Todte), aber damals war der 
Verkehr natürüch viel geringer. 



Cholera. 351 

sehen Zus der Cholera im Grossen, noch die unzähligen sonderbaren und 
merkwürdigen Einzelheiten ihrer Verbreitung; es lässt aber wenigstens 
einige wichtige Einblicke in die Hülfsbedingungen der Choleraentstehuag 
thun und bietet hiermit schon jetzt nicht zu verachtende practische 
Handhaben. 

2) Hülfsursachen der Cholera. 

§. 423. Die Cholera herrscht nie in eiuem ganzen Landstrich, selbst 
nie in einer ganzen Stadt in gleichförmiger Ausbreitung. Bei ihrer Ver- 
breitung über ein Land sieht man einzelne Orte sehr stark, andere ge- 
ring, noch andere, trotz des lebhaftesten Verkehrs mit den inticirten 
Gregenden, trotzdem dass Diarrhöe- und Choleraki-anke von aussen her- 
einkommen, gar nicht epidemisch befallen werden. Ja selbst der epide- 
mische Einiluss der Krankheit kann über einen ganzen Landstrich ver- 
breitet sein (Diarrhöen etc.) und doch die (uusgebildetej Cholera nur an 
?;anz wenigen Orten desselben sich finden. Mit anderen Worten : die 
Jholera bUdet Heerde, von denen die Hauptinfectionen ausgehen. — Von 
den ersten Epidemieen in Indien an wurden diese Erfahrungen gemacht; 
einzelne Dörfer blieben dort mitten in grossen Epidemieen immer frei; 
einzelne Flecke, Strassen, .Stadtgegenden werden bei unseren Epidemieen 
unendlich häufig vorzugsweise befallen. Es müssen mächtige Einflüsse 
sein, welche solche Flecke immer frei halten oder welche sie zu Cholera- 
flecken machen; denn, wiewohl dies keineswegs constant ist, so sieht 
man doch öfters bei wiederholten Epidemieen stets die nämlichen Loca- 
litäten befallen werden, wie in den früheren, als ob die Choleraursache 
hier mit besonderer Gewalt angezogen und in Wirksamkeit gesetzt würde. 
So sind in Berlin fast ausnahmslos in allen Ej)idemieen die von Graben 
eingeschlossenen und von Spreearmen durchzogenen inneren Stadttheile 
in auftauender Weise Sitz der Krankheit gewesen, überhaupt die einzel- 
nen einmal am meisten bei der Cholera betheihgtcn Gegenden und Stras- 
sen der Stadt in allen Hauptepidemieen stark ergriflen worden .und es 
kamen auch in solchen Strassen, die nur wenig bei der Cholera bethei- 
ligt waren, öfters in denselben Häusern nach Jahren wiederum Kranke 
vor (Schütz). In Teplitz brach die (-holera zwei Jahre hinter einander 
in demselben, hart an einem Canale gelegenen Jiause aus und verbreitete 
sich von da nicht weiter; in Edinbnrg betraf 1848 einer von den zwei 
ersten Fällen dasselbe Haus, wo die Cholera auch 1882 begonnen hatte *), 
in Le^**h brach die Krankheit 18i8 wieder in demselben llause , in dem 
Städtchen Pollokshews selbst in demselben Zinmier aus wie 1832. In 
Groningen hatte die Cholera im besseren Stadttheil 1832 nur zwei Häu- 
ser befallen und diese waren es, wo sie 1848 ausbrach. In Rheims brach 
die Cholera, die dort nur ganz kleine Epidemieen machte, 1849 und 
18f)4» in demselben Hause aus; das erstemal wurden alle Miethsleute 
befallen und starben, das zweitemal starb die Hälfte, während die an- 
deren entflohen. In Toulouse brach die Krankheit 1832 und 1854 an 
sehr nahe gelegenen Orten , fast in derselben Strasse aus **) u. s, f. — 
Dieses locale Auftreten der Krankheit muss auf einer örtHchen Empfäng- 
lichkeit und Disposition beruhen. Fragt man die Erfahrung, welches 
sind die Stellen, welche vorzugsweise zur Cholera disponirt erscheinen? 



•) Report, App. A. p. l. 
**) Gazette hcbdomad. 1866. p. 28. 
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TOD welchen Umständen hangt diese Disposition ab? so lasst sich 
freilich selir häufig k^-ine bichere nnd befriedigende Antwort geben: es 
sind aber drx;h eine An^sahl allgemeiner wichtiger Factoren beunnt. wel- 
che von Kinfluji!» sind. 

fS. 424. Zu Hülfsfact^iren für die Cholera werden theils solche Ver- 
bältnihse. welche im Grossen auf eine ganze Bevölkerung oder einen 
grÖHseren Kruchtheil der.-.elben wirken, theils solche, welche die Disposi- 
tion der Kinzelneu erhöhen. Diese Hülfsfactoren sind keineswegs nöthig 
zum Krkranken überhaupt, sie sind nur forderlich und namentlich für 
das Kntst^;hen der Kpidemieen von wichtigem Einfluss. 

1) Ks dbt entachiedene Hiilfsmomente der Cholera, welche in den 
örtlichen Verhältnissen liegen. 

ü) Die allgemeine Höhe und Tiefe des Ortes (über dem Meer) 
ist vom geringsten Kinfluss. Wo ein solcher Fall hervorzutreten scheint. 
da dürfte er hauptsächlich dem beschränkten Verkehr in den höchsten 
Gebirgsgegenden, nächstdem aber auch noch anderen, ganz örtlichen Bo- 
denverhältnissen C§. 425) zuzuschreiben sein, denn heftige Choleraseuchen 
kamen schon in Indien in Höhen von 8000 F., dann im Kaukasus und 
in Mffxico bei 7 — 8^X)0 F., ebenso auf der 7000 F. hohen Hochebene 
zwischen Khiras und Ispahan. an den höchsten bewohnten Punkten des 
Himalaja etc. vor. In Mitteleuropa sind viele hochgelegene und deshalb 
für l^esonders gesund geltende Gegenden stark befallen worden, Käm- 
then und Krain. ein Tneil von Tyrol. manche Harzgegenden etc. 

Anders schon scheinen sich die Ergebnisse zu gestalten, wenn man 
in einem beschränkten Kreise, innerhalb eines (Mes, wo die Epidemie 
herrscht, nach dem Kinfluss der hohen oder tiefen Lage fragt. Hier 
liegen auifallende Beispiele zu Ungunsten der niederen Lage vor. Schon 
in einzelnen indischen Städten hatte man bemerkt, wie die Cholera Mo- 
nate lang auf die niederst gelegenen Theile beschränkt blieb und die 
hohen fast ganz verschonte. Fourcault hatte an mehreren Beispielen 
französischer Städte gezeigt, dass man an solchen, welche amphitheatra- 
lisch an nuwr Anhöhe liegen, in der liesel 3 Kreise unterscheiden kann, 
den untersten Theil als Ilauptsitz der Cholera, dann eine massig befal- 
lene niittlr»re Zr)ne und endlich einen fast ganz freien obersten Theil. — 
Am bekanntesten aber sind die Thatsachen aus der Londoner Epidemie 
von 1848 — 49*). Kein(?s der vielen Hülfsmomente zeigte sich dort so 
wirksam als der (Jrad der Erhebung des Bodens; in den 19 niederst 

?;cl(^gen<m Districten Londons starben dreimal mehr Menschen an der 
)ho]ora als in den 19 höchst gelegenen und fast mit jedem Fuss Erhe- 
bung nahm regelmässig die Mortalität ab (Farr); einzelne Ausnahmen 
und Sprünge waren durch specielle Ursachen zu erklären. — Ebenso 



*) Report, App. H. p. 85 und Farr, Kegistrar-gcncrald Report on the mortality 
Ol' Oholera in England. Lond. 1852. Die gleichen Verhältnisse ergaben sich 
l)ei dv.r Lond(»nor Epidemie von 1854 in der auflfallcndsten Weise, so dass das 
Coiiiinittee l'or scientific in([uiries etc. schloss: Das Cholera - Agens wirkt um 
HO ni(H*(hTischt?r ant die Bevölkerung, je tiefer man rechts und links ans Ufer 
der Thrmse hinabsteigt. — Doch ist eine andere Angabe des Berichtes des- 
selben Conntes nicht, zu übersehen: Dass nämlich in den höheren Quartieren 
liondons die Todesfälle an Diarrhoe im Verhältniss zu den Choleratodes- 
llilltMi bedeutend zahlreiclier waren als in den niederen. Unter diesen Todes- 
ftillen an ^,I>iarrli('>e'' djirfte noch mancher Cholerafall (von schleppenderem 
Verlauf?) sich befunden haben. 
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hkt Pettenkofer für München 1854 das allmälige Fortschleichen der 
Epidemie von den tiefsten Punkten zu den höheren gezeigt und auch an 
einzehien kleinen Orten und Epidemieen hat man den Eiimuss der hohen 
und niederen Lage öfters deutlich constatiren können (Rilliet und 
d'Espine für Gern, Wachs muth bei der Epidemie von Gieboldehausen). 

indessen sind diese Thatsachen weder überall so stark ausgeprägt, 
noch überhaupt constant. Es ist auffallend, wie in der grossen Pariser 
Epidemie 1832 die Vergleichung der hoch und tief über dem Fluss ge- 
legenen Quartiere zwar einen Unterschied, aber nur einen unbedeuten- 
den ergab; jene verloren 18, diese 23 pro Mille ihrer Bewohner an der 
Cholera*); die Differenz wird stärker, wenn man die niedersten und 
höchst^elegenen Strassen mit einander vergleicht (28 und 21 p. Mille) 
und sehr stark bei den tief und hoch gelegenen Landgemeinden (35 und 
16 p. Mille **) ; aber sie ist in den ersteren Zahlen immer noch massig 
und bei den Landgemeinden kommt eine grosse Menge anderer Momente" 
mitwirkend hinzu. In Berlin hat sich (nach Mahlmann 1. c), wenn 
man alle Epidemieen zusammenrechnet, die Cholera in Bezus auf Aus- 
dehnung und Stärke wenig oder gar nicht nach der Höhe und Tiefe der 
Stadttheile über dem Flussspiegel gerichtet, wenn gleich — so wie es 
Pettenkofer für München 1854 zeigte — die tieferen Theile durch- 
schnittlich am frühesten ergriffen wurden. In Marseille 1884 — 85 wur- 
den hochgelegene Stadttheile weit überwiegend, in Prag 1849—52 solche 
zum TheU sehr heftig ergriffen, in Liestal***) soll sich die Cholera von 
der Höhe nach der Tiefe verbreitet haben, in Wien 1854 f) wurden im 
Beginn der Epidemie vorzüglich die höheren Vorstädte befallen und audi 
später in der Stadt selbst geschah der Ausbruch vorwaltend in den 
höher gelegenen Parthieen etc. 

Es ist also an sich klar, dass „die Höhe als Höhe" (Pettenkofer) 
für die Epidemie gleichgültig ist; das Moment, durch welches die 
Höhe oder Tiefe wirkt, muss also ein variables sein. Solches besteht 
ohne "Zweifel einestheils in der grösseren oder geringeren Feuchtigkeit 
des Bodens, der Wohnungen etc., sofort aber und noch mehr in der 
grösseren oder geringeren Menge von organischen Zersetzungsprodukten 
(durch Senkung des mit Unreinigkeiten gemischten Wassers), welche im 
Boden und damit auch in der Luft und dem Wasser enthalten sind und 
in tiefer gelegenen und feuchteren Stellen des Bodens eine längere faulige 
Umwandlung erleiden. Es ist nun leicht abzusehen, wie sich an einem 
Orte noch m einer gewissen Höhe die örtlichen Bedingungen (§. 425) 
für die Anhäufung solcher in Zersetzung begriffener organischer Stoffe 
mit einer ihre Zersetzung begünstigenden Bodenbeschaffenheit in bedeu- 
tendem Grade, bis zur Bildung emes fauligen Sumpfes, finden können, 
während an einer andern . in der Tiefe , sei es durch steilen Abfall des 
Bodens und schnellere Wegfiihrung jener Stoffe durch das Wasser, sei 
es durch anderweitige Bodenverhältnisse z. B. nackt liegenden Fels, die- 
selben sich nicht anhäufen können, wie aber doch im Allgemeinen, d. h. 



*) Rapport Bur la marchc et les effets du Cholera-Morbus dans Paris. Par. 1884. 
pag. 93. 

••) ibidem p. 1G9. 
•••) Lebcrt, Cholera in der Schweiz p. 13. 16. 

f) Knolz, Wien. med. Notizenblatt Nr. 1. Ebenso bei Dräsche (1. c. p. 162 ff.). 
— Eine beachtenswcrthe Bemerkong in Betreff des hohen Standes des Grund- 
wassers in (lern, obschon hoch gelegenen, doch stark befallenen Stadttheile 
Schotteufeld s. bei Pettenkofer, Cholera und Bodenbeschaffenheit p. 1& 
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bei aonst gleichen Verhältnissen die niedrigere Lage die Feachtiffkmt 
und die Ansammlung von Fäulnissproducten begünstigen, und hier- 
durch zu einem Hülfsmomente der Cholera werden kann. Wird endlidi 
zufällig das Choleragift gerade in den höheren Theil eines Ortes von 
aussen importirt und in den niederen nicht, so kann vollends die Aur 
breitun^ der Krankheit vom oberen Theile aus beginnen; dieser Fr " 
kann mcht gegen den Einfluss der Hoch- und Tieflage angeführt werden. 

§. 425. b) Bodenbeschaffenheit. In der Epidemie von 1849 
wurde zum erstenmal von Fourcault*) ein umfassender Versuch ge- 
macht, die Einflüsse des Terrains auf die Choleraverbreitung nachzuwei- 
sen. Fourcault legte allen Werth nur auf die geologische Formation 
und kam zu den Sätzen, forderlich für die Cholera sei Alluvialboden, 
grober Kalk, Thon, kohlenführender Boden, und der Magnesia- Limestone 
der Engländer, ungünstig für ihre Entwicklung sei das Primitiv- und 
Uebergangsgestein , dicke Lagen mittleren und oberen Sandsteines, Kie- 
selconglomerat und Kreide; er hielt übrigens für den wesentlichen Factor 
dabei die Feuchtigkeit und nahm an, durch vieles Wasser, überhaupt 
durch Eindringen von solchem etc. könne die schützende Eigenschaft der 
letzteren Gesteinsarten verloren gehen. — Mit Pettenkofer's Arbei- 
ten beginnt eine neue Periode für die Forschungen in dieser Richtung, 
ausgezeichnet durch methodische und planmässige Untersuchung der ein- 
zehien, concreten Verhältnisse an Ort und Stelle selbst, welche allein 
zum Ziele führen kann (Fourcault hatte nach der Karte gearbeitet). 
Die Hauptsätze, zu denen Pettenkofer gelangte, sind folgende: 

1*) Die Beschaffenheit des Untergrunds der Ortschaften und Häuser 
spielt nei der Ausbreitung der Cholera eine Hauptrolle, namentlich hängt 
es von dieser Beschaffenheit ab, ob bei von aussen eingeschleppter Cho- 
lera eine Epidemie entsteht oder nicht. Aber nicht sowohl die geologi- 
sche Beschaffenheit, als vielmehr der physicalische Aggregationszustand, 
die Compactheit oder Lockerheit und rorosität des Bodens, des Unter- 
grundes der Häuser ist von Einfluss auf die Verbreitung der Krankheit. 
Nicht blos Primitiv- und Uebergangsgestein sibt Schutz, sondern auch 
Secundärgebilde (Jurakalk etc.) , wenn sie als Felsen zu Tage liegen ; 
alles poröse, lockere, stark imbibitionsfahige, von Flüssigkeiten und Luft 
durchdringbare Erdreich, Dammerde so gut wie Sand- und Kiesboden 
und andrerseits wieder fetter Thonboden, welcher immer feucht bleibt 
und seine Umgebung beständig feucht hält, begünstigt die Ausbreitung 
(trockener, wasserleerer Lehm ist keineswegs günstig). Es scheint dies 
Alles vermöge des Umstandes zu geschehen, dass der eine Boden von 
Wasser undf von Verwesungsproducten der Excremente, in specie von 
Zersetzungsprodukten der Uholeraausleerungen durchtränkbar ist und 
dass sich hierdurch das Choleragift in ihm reproducirt, während dies in 
einem andern nicht der Fall ist. 

2) An Orten, wo der Untergrund der Wohnhäuser compactes Fels- 
gestein ist, kommt die Cholera nicht zu epidemischer Ausbreitung (ein- 
zelne Fälle durch Contagium in nächster Nähe Zugereister sind natürlich 
möglich). — Während dieser Satz von Pettenkofer theils mehr im 
Grossen, theils in einer und derselben Stadt an dem Freibleiben auf 
Fels gebauter, an der Durchseuchung nahe gelegner , auf lockerem Ter- 
rain stehender Häuser gezeigt wurde und in mehreren andern neueren 



•} Gasette m6dicale 1849. p. 888 ff. 
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Untersuchungen viele Bestätigung findet*), so liegen gegen denselben 
auch mehre auiFallende Erfahrungen vor, wie die Epidemie in der Ca- 
serne des Schlosses von Avignon (Picard), die Epidemie von Ofi^n-Pesth 
P'ormay), von Torgau 1850 (Riecke), in der Feste liellary in Ost- 
indien, wo die Krankheit seit lölö in keinem Jahre gefehlt habf^n soll**^), 
der Ausbruch der Cholera in Helsingfors 1>4Ö vorzüglich in dem hocn 
und auf Granit liegenden Theil der Stadt bei völligem Verschontbleiben 
des sumpfigen und dem Strande nahegelegenen Stadttheils. Allein erst 
die nähere Untersuchung dieser Localitätcn könnte über den Werth dieser 
Erfahrungen gegen den Pettenkofe raschen Satz entscheiden; letzterer 
hat an einem höchst interessanten Falle ***) gezeigt, wie ein Ort, der 
scheinbar auf Felsen, in Wahrheit aber auf einer Lehmschicht mit 
viel Grundwasser, die eine Felsenspalte ausfüllt, liegt, allerdings eine 
heftige Epidemie haben kann und hat wiederholt seine Ansicht bestimmt 
dahin ausgesprochen, dass nicht jeder zu Tag liegende Felsboden Schutz 
gebe, ein poröses und sehr zerklüttetes Felsgestein gar keinen, nur com- 
pacter (wasserdichter^ Fels solchen gewähre f). iLs können auch ein- 
zelne Wohnungen, weiche auf Felsboden liegen, durch besondere Um- 
stände, durch Anhäufung von Choleraausleerungen, die in die Abtritte 
ffeleert werden, stark inhcirte Wäsche u. dgl. zu bedeutenden Infection»- 
heerden werden ff). 

3) Muldenförmiges Terrain, d. h. die Lage eines Ortes, eines Hau- 
ses etc. von allen Seiten von Abhängen umgeben, disponirt in hohem 
Grade zur Ausbreitung der Cholera. Pettenkofer hat den ungünstir 



*) Boub6e (Comptes-rendus 23. October 1854) fand in den Pyrenüen, dass all^ 
Orte mit Fclsbodcn verschont blieben. Vial (Gazette hebdom. 1854. p. 1186) 
machte auf die constante Immunität gewisser Granitgegenden des Loire -De- 
partements aufmerksam ; ein frappantes Beispiel war auch das auf Fels liegende 
le Morvans , das in drei Epidemieen , von allen Seiten von der Epidemie um- 
geben, frei blieb. In allen drei Epidemieen war es auch merkwürdig, wie die 
Cholera, indem sie die Becken der Seine, Gironde und Rhone überzog, die 
auf Granit liegenden Gegenden umging (Gazette hebdom. 1854. p. 1110). In 
den bisherigen 3 grossen Epidemieen Frankreichs 1832, 1849, 1858—54 sind 
9 central gelegene Departements jedesmal frei geblieben: Creuse, C)orrHe, 
Cantal, Lot, Lozere, Gers, Dordognc, Landes, Hautes-Pyren6es ; eine Anzahl 
ihnen zunächst gelegener ist in je zwei dieser Epidemieen frei geblieben und 
in je einer nur leicht berührt worden. S. Documens statistiques etc. Par. 1862. 
p. 275. Mehre dieser Departements gehören dem centralen aus Urgestein be- 
stehenden Gebirge Frankreichs an*, aber es fehlt mir an Materialen zu weite- 
ren Vergleichungen. Ich mache hi'irbei auf die höchst wichtige Zusammen- 
stellung aller a. 1854 in Frankreich befallenen Gemeinden in den citirten Do- 
' cumens aufmerksam. 

••) Nylander, bei Hirsch L c. Bd. 88. p. 287. 

•••) Hauptbericht p. 89 flf. 
f) Die Immunität der auf Felsgrund liegenden Ortschaften gegen Epidemieen 
ist wenigstens für die Cholera des J. 1854 und für ganz Bayern nicht etwa 
eine erst zu untersuchende Frage, sondern ein erwiesenes Factum (S. 
Hauptbericht p. 807). — Seither ist der Satz von der Schutzkraft eines com- 
pacten felsigen Untergrundes namentlich von Dräsche (L c. p. 146 ff.) mit 
Beobachtungen aus der Epidemie von 1855 aus Krain und dem Karstgebirge 
angegriffen worden. Pettenkofer hat (Cholera u. Bodenbeschaffenh. 1861) 
durch eigene Untersuchung an Ort und Stelle an einer genügenden Reihe von 
Beispielen diese Einwendungen widerlegt. — Einen neuen interessanten Beleg 
für die Wirksamkeit des porösen Untergrunds aul die Epidemieen hat Pet- 
tenkofer (ibid. p. 14) beigebracht. 

tt) YgL Delbrück L c p. 16. 

23 * 
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gen Einfluss dieser eingeschlossenen Lage an einzelnen eclatanten Bei- 
spielen gezeigt *) und leitet denselben von dem Mangel an Abfluss der 
den Boden yerunreinigenden Flüssigkeiten her; in die gleiche Categorie 
gehören die tiefer an einem Abhang gelegenen Wohnungen, deren Un- 
tergrund die Fäulnisssubstanzen fiihrende Feuchtigkeit von oben zuäiesst. 
Ganze Länder sind bis jetzt bei allen Choleraepidemieen ausseror- 
dentlich schwach befallen, kaum gestreift worden, trotz grosser Mannich- 
feJtigkeit ihre Bodenverhältnisse (Württemberg, Baden); einzelne grosse 
Städte haben bis jetzt, trotz des öfteren Beginns der Cholera zur Zeit 
der grossen Seuchen immer nur unbedeutende Epidemieen oder selbst 
kar keine epidemische Verbreitung, sondeni nur einzelne Fälle gehabt. 
Unter den Beispielen, welche man in dieser Beziehung hauptsächlich 
anfuhren kann, sprechen einzelne auffallend für Pettenkofer's An- 
schauungsweise *'*') ; bei anderen muss dies zum mindesten dahin gestellt 
bleiben. 

§• 426. Die Feuchtigkeit des Bodens ist notorisch, nach £r- 
fekhruneen an fast allen Orten, ein wichtiges örtUches Hülfsmoment. Man 
sieht dies an überschwemmt gewesenen Gegenden, an der Verbreitung 
längs der Flüsse, an den Städten, die an besonders langsam fliessenden 
Steuen, an schlingenformigen Biegungen der Flüsse u. dgl. liefen, an 
den Strassen der Städte, welche einem Flusse am nächsten smd ***), 
auch noch an manchen Orten au den starken Erkrankungszahlen unter 
den Bewohnern der Souterrains und Kellerwohnungen, an Häuseru, die 
an feuchten Bersabhängen liegen u. s. f. — Das Schädliche ist wohl 
in allen diesen Jb allen weit weniger die in der Nähe des Wassers grös- 
sere Feuchtigkeit der Luft als vielmehr das Grundwasser, das Resultat 
der seitlichen Infiltration des Bodens, welches eine stete Feuchtigkeit des 



*) Crcutzcr fand diesen Umstand besonderd und überhaupt die PetteukoleräclLea 

Sätze in der Wiener Vorstadt Landdtrusse 1855 ausnehmend bestätigt 
••) Lyon, das neben hoch und frei gelegenen auch tiefe und bei seiner Lage an 
zwei Flüssen oft überschwemmte Quartiere hat und eine sehr unreine Stadt 
ist, blieb 18H2 und 1840 ganz frei, und liutte erst 1853 eine ganz kleine Epi- 
demie (196 Todesfiüle auf 250,00i) Einwohner. Gazette hebdom. ISoi.p. 1077); 
es liegt nach Fourcault (Gazette med. 1840. p. 9) auf crystallinisehem 
^ FelsgesteiiL Berlin kann als Contrast dagegen dienen-, es liegt auf grobem 
und feinem Öand und hat seit 1831 bis 1855 10 Fpidcmieen gehabt mit einem 
Menschenverlust von 12,682 Cholcraiodten. (Mahl mann.) Dresden und 
Frankfurt sind in Deutschland Beispiele langen Verschontbleibens und dann 
immer ganz schwacher Verbreitung, Carlsruhc, Stuttgart, Würzburg Beispiele 
völliger Nichtverbreitung, üeber ötuttgart s. Pettenkofer, Verbreitungsart 
p. 163 und Hauptberichc p. 373 Uebrigens bemerkt schon Annes ley (Sket- 
ches etc. p. 128) aus Indien, dacis zuweilen mitten in einer von der Cholera 
verheerten Gegend ein Fleck Landes ganz frei geblieben sei. 
•••) Zalillos sind von Indien an durch alle Epidemieen die Erfahrungen dieser Art, 
sie sind zum Theil identisch mit den über Höhe und Tiefe "beigebrachten. 
Ich will noch aus einer der ersten Epidemieen ein Beispiel aniühren. In Ham- 
burg 1832 wurden im Ganzen 2,26 Proc. der Einwohner befallen und 1,12 Pr. 
starb; in den dicht an der Elbe gelegenen Quartieren erkrankten 3,76 Pr. 
und starben 2,05 Pr., die Nähe des Wassers zeigte von allen bekannten Um- 
stünden den grössten Einfluss auf die Ausbreitung. — Nach den Erfahrungen 
in ganz Bayern, die Pettenkofer zusaninienstelltc (Hauptbericht etc.) gehör- 
ten die erst ergriffenen Häuser 8 mal häuilger den niedrig und feucht gelege- 
nen Quartieren an, als das Gegentheil der Fall war, und in hoch und trocken 
gelegene Häuser eingeschleppt blieb die Cholera weit öfter sporadisch als in 
tief gelegeneu. 
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Fundaments der Häuser, der Keller und unteren Stockwerke unterhalt, 
und welches die Fäulniss der organischen Materien im Boden mächtig 
befördert^ Zum erstenmale*) hatPettenkofer einen beachtenswerthen 
Versuch gemacht aus dem wechselnden Stande des Grundwassers die 
zeitlich wechselnoen Dispositionen eines und desselben Ortes zur Cholera 
zu erklären. Die KranJcheit soll hiernach überhaupt nur da epidemisch 
vorkommen, wo das Grundwasser bedeutende Schwankungen in seinem 
Höhestande zeigt; indem es zeitweise beträchtlich steigt und die mit 
organischen Resten imprägnirte Bodenschichte unter Wasser setzt, be- 
fördert es bei seinem Wiedersinken die rasche Verwesung derselben. 
Sehr hohe Stände des Grundwassers scheinen den beiden Epidemieen 
von 1831) und 1854 in München vorausgegangen zn sein und aie Epide- 
mieen scheinen stets in die Zeit des sinkenden Gnmdwassers zu fallen. 
Aus diesen Umständen Hessen sich denn zu grossem Theil sowohl die 
Nachtheile der niedem Lage als die besondere Empfänglichkeit eines 
Ortes zu einer gewissen Zeit — ein bisher völlig ungelöstes Räth- 
sel — , die Immunität des festen Grundes und mehrere andere wichtige, 
aber bis jetzt ihrem eigentlichen Wesen nach dunkle Beziehungen der 
Bodenverhältnisse zur Entstehung der Cholera in der überraschendsten 
Weise erklären. Weitere Forschungen auf diesem , für die Choleraätio- 
logie **) vollkommen neuen Gebiete versprechen vielfache Ausbeute zur 
Kenntniss dieses beweglichen Gliedes in den Ursachen, dessen 
wechselnde BeschaflFenheit an einem und demselben Orte die Dispo- 
sition bald erhöhen bald vermindern dürfte. 

§. 427. Die auflfallende Verbreitung der Cholera längs der Flüsse 

Jund Canäle) scheint auch zu grossem Theile auf dem Momente der 
)urchfeuchtung des Bodens zu beruhen. Doch ist da, wo der Flussver- 
kehr stark ist, namentlich in wenig bewohnten Gegenden, wo er fast der 
einzige ist, natürlich dieses directe Medium der Verbroitung vor allen 
wirksam (z. B. an manchen Flüssen in Indien, längs der Wolga 1830 
und 1848), und Orte des Flussüberganges, namentlicn wo grosse Land- 
strassen einen Fluss schneiden, werden wohl deshalb oft so auffallend 
stark befallen ***). — Im Uebrigon geht die Verbreitung gerade ebenso 
fluss -aufwärts als abwärts, ist überall im oberen, mehr gebirgigen Theil 
des Flusslaufes viel geringer, als im unteren, ja jener bleibt (bei stärke- 
rem Fall, mehr steinigem Boden) oft ganz frei, während dieser stark 
ergriflFen wird. An grösseren Flüssen sind die ergriffenen Stellen be- 
sonders oft die Krümmungen, die Stellen des Zusammenflusses mehrerer 
Gewässer, beckenartige, von Hügeln oder Bergen begrenzte Erweiterun- 
gen der Thäler in grösserem oder geringerem Umfang. Wo sich solche 
Becken mit porösem Grund ausnahmsweise auch in Hochgebirgen finden, 
da kommen dort mitunter starke Epidemieen vor (Mittenwald 1836, 
Traunstein 1854 nach Pettenkofer). Diese Umstände lassen das Mo- 



•) Hauptbericht p. 339 ff. 
••) Ich habe in meiii 



meinem Bericht über die Krankheiten von Egypten bei der Aetio- 
logie des Typhus in diesem Lande auf dieses wichtige Moment aufmerksam 
gemacht. Archiv f. physiologische Hcilk. 18.'»ü. p. 68. , 

•••) Die Verkehrs Verhältnisse reichen aber durchaus nicht aus zur Erklärung, daes 
z. B. die Cholera 1832 in der Gegend von Paris sich nur in geringen Entfer 
nungen von der Seine weg verbreitete (Fourcault, Gazette m6d. 1849. p. 839); 
der Verkehr ist hier überall gleich stark. 
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inent der Bodendurchfenchtung als das vorzugsweise zu Epidemieen 
disponirende erscheinen. 

Eigentliche Sumpf- und Malariafiehergegenden zeigen mit- 
unter ein auffallend starkes Befallenwerden und eine 2>esonders schneite 
Ausbreitung der Krankheit; schon aus den indischen Epidemieen wurden 
Beispide notirt, wo ein Truppenkörper in sumpfigem Tiefland von der 
Cholera verheert wurde und diese sogleich aufhörte, als das Lager auf 
einen nahen Hüeel verlegt wurde. Die Coincidenz wurde auch an vielen 
Orten in Deutschland auffallend bemerkt, und man kann eine gewisse, 
allgemeine Aehnlichkeit der Verbreitung der Cholera mit der örtlichen 
Verbreitung der Wechselfieber zugeben (Seltenheit auf felsigem Boden, 
Häufigkeit auf durchfeuchtetem AUuvialboaen etc.). Doch ist diese Aehn- 
lichkeit schon allzusehr verallgemeinert worden (Steifensand u,. A.) 
und es gibt manche entgegenstellende Thatsachen '^j, welche zeigen, dass 
Malariaboden auch der epidemischen Entwicklung der Cholera sehr un- 

g Lustig sein kann. Pettenkofer leitet dieses öftere Freibleiben der 
oorgegenden von dem gleichen, fast unveränderten Stande des Grund- 
wassers ab, welches daselbst so hoch steht, dass die mit organischen 
Substanzen imprä^irten Schichten über ihm nur sehr unbedeutend sein 
können und es keine erheblichen Schwankungen mehr machen kann. In- 
dessen ist doch bis jetzt weniger eine allgemeine Immunität der Sumpf- 
und Malariagegenden als vielmehr das Bestehen zahlreicher Ausnahmen 
von der Erffuirung ihres starken Befallenwerdens constatirt. 

§. 428. c) Menschenanhäufung an gewissen Orten, Zusammen 
drängung der Population in irgend einer weise fordert die Cholera. 
Kriegführende Armeen sind solche Menschencomplexe, die oft so furcht- 
bar von der Cholera verheert werden; die Städte, namentlich grosse 
Städte sind ihre eigentlichen Haltpunkte auf ihren grossen Umzügen und 
die Heerde der grossen Epidemieen **). Es dürfte kein Beispiel geben, 
wo eine Landbevölkerung stark ergriffen worden und eine nane, grosse 
Stadt frei geblieben wäre ; das Gegentheil ist sehr häufig. Der enge und 
lebhafte Verkehr in den Städten , noch weit mehr aber die reiche Dün- 
ffung des Bodens mit verwesenden Auswurfsstoffen, aus denen' beständig 
fort reichliche Fäulnissgase (§. 196) sich entwickeln, dürften, die Gründe 
hievon sein. In den Städten sind — ohne Zweifel aus derselben Ursache — 
die engsten, am dichtesten mit Häusern besetzten Quartiere und die 



*) Z. B. die äusserst geringe Verbreitung auf dem starken Malariaboden der Insel 
Laaland (Panum), die Freiheit mancher starker Wechselfieberorte Schlesiens 
in allen Epidemieen (Schlegel), das gleiche Verhalten in Westphalen (Bier- 
bäum), manche Erfahrungen aus 1854 in Frankreich und Deutschland, wie 
das Freibleiben der Sumpf- und Moorgegenden des Erdinger Mooses trotz leb- 
haften Verkehrs mit Choleraorten, und der Festung Germersheim mit ihrer 
intensen Malaria, wiewohl die Cholera in ihre nächste Nähe gerückt war 
(Pettenkofer). 

••) Der öfters citirte Rapport leitet die grössere Bösartigkeit der Cholera in Lon- 
don 1848 als 1832 von der bedeutenden Zunahme der Dichtigkeit der Bevöl- 
kerung ab*, alle epidemischen Krankheiten waren schon von 1842 bis 1848 
immer stärker aufgetreten und die Sanitätscommission Hir London hatte sich 
im Voraus dahin ausgesprochen, dass die Cholera, wenn sie jetzt ausbreche, 
nicht leichter, sondern schlimmer als früher sein werde. — Das engere oder 
weitere Zusammenwohnen der Menschen zählt auch der Rapport sur le Cholera 
k Paris 1882 (p. 121) zu den Momenten, die an Wichtigkeit die topographi- 
schen Verhältnisse übertrafen. 
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Hänser mit der grössten Bewohnerzahl in der Regel stark ergriffen, 
gleichsam Goncentrations- und Centralisationsheerde der Krankheit, wexm 
eben nicht besondere Umstände, namentlich der Bodenbeschaffenheit, es 
hindern; diese (und eine starke Importation des Giftes) können freilich 
bewirken, dass gerade die besseren, luftigsten Strassen und Stadtgegenden 
die Cholera in weit höherem Grade haben. Man sieht zuweilen ausser- 
dem Beispiele, wo dieses Verhältniss *) sich bis ins Kleinste hinaus, bis 
auf einzelne, besonders dumpfe, nie gelüftete, mit thierischen Exhalatio- 
nen gefüllte Wohnräume und Zimmer wiederholt. Aber man erwarte 
nicht dies immer und überall so zu finden , da es ja ebensowohl an der 
Einschleppung in solche Bäume fehlen kann als andere, theils bekannte, 
theils unbekannte Momente den angegebenen Einflüssen entgegenwirken 
können. Wird aber der Keim der Cholera mit ziemlicher Gleichmässig- 
keit über eine grosse Stadt verbreitet, so sind die bevölkertsten Quartiere 
die befallensten und nächst den topographischen und Bodenverhältnissen 
dürfte dieses Moment das bedeutendste sein, wahrscheinlich wegen des 
hohen Grades von Imprägnirung des Bodens mit verwesenden Auswuiüb- 
stoffen und Feuchtigkeit. 

§. 429. Im Besondem erweist sich Unreinlichkeit der Häu- 
ser, Strassen etc., Anhäufung von Schmutz, von organischen 
Abfällen, die in fauliger Zersetzung begriffen oder zu solcher geneigt 
sind, als eine mächtige Hülfsursache der Cholera. Viele Thatsachen über 
ein ganz beschränktes, heftiges Wüthen der Krankheit an Orten, wo 
solches sich (in faulenden Düngerhaufen oder Wasserpfützen, unrein ge- 
haltenen Viehställen, Kirchhöfen in der Stadt, Anhäufungen von häus- 
lichem ünrath u. dgl) fand, mit völliger Freiheit der Umgebung, wo es 
fehlte, zeigen die Wirksamkeit dieses Momentes. Es ist als ob ammo- 
niacalische Ausdünstungen, besonders in Verbindung mit Feuchtigkeit 
und Wärme das Gift wirksamer machen , und namentlich sind die Bei- 
spiele von Interesse, wo an einem beschränkten Orte die Cholera mit 
grösster Intensität herrscht, derselbe auf den ersten Blick die günstig- 
sten Salubritätsverhältnisse darzubieten scheint, sich aber bei genauer 
Untersuchung verborgene Fäulnissheerde finden, mit deren Entfernung 
die Krankheit sistirt wird; ebenso die Beispiele, wo Orte an den ge- 
nannten Uebelständen leidend, aber nun durchgreifender Reinigung, Tün- 
chung etc. unterzogen , in späteren Epidemieen frei bleiben **). Derlei 
Beispiele fordern in den beschränkten Endemieen zur sorgfältigsten Un- 
tersuchung in dieser Richtung auf, und niemals darf nach dem blossen 
Anschein ein Urtheil gefällt werden. — So hatten die 50 engsten und 
schmutzigsten Strassen von Paris 1832 eine Mortalität von 33 P. Mille, 
die 50 entgegengesetzten eine von 19 P.Mille ihrer Bewohner; allerdings 
hatten auch einige von den allerschmutzigsten und schlecht gehaltensten 
Dörfern der Umgebung (Chantilly, CUchy) eine sehr geringe (11 — 12 P, 
Mille), einige der entgegengesetzten eine sehr hohe (35 — 55 P. Mille) 
Mortalität*^). 



*) In der Stadt Taunton herrschte allgemeine Diarrhöe, aber nur das stark mit 
Menschen ttberlUllte Workhausc bekam Cholera (Report p.38)', die reinlichen 
wohlgehaltenen Musterhäuser f(ir Arme in London hatten fast keinen einzigen 
Fall (ib. p. 68). 

••) Report p. 86. Append. A. p. 43. 

**) Rapport etc. p. 104 ff. 
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$. 430. 4) Besonders scheineD die fauligen Ansdünstnngeü ton 
menHchlichen und thierischen Excrementen. und die Abtrittg&se for- 
derlich für Fiximng oder Verrir-lfachnng der Cholera-Crsache. Zn allen 
Zeiten fiel dieses Moment als wichtig auf*;, and namentlich längeres 
Einathmen s^^lcfaer Dünste in Schlafzimmern n. dgl. ward schädlich be- 
fanden. Es fragt sich, ob durch solche Einwirkungen mehr eine gewisse 
Kränklichkeit des Körpers gesetzt wird, die für die Wirkung des Cholera- 
agens empfanglicher macht oder ob die Ursache selbst dadurch Terstärkt 
wird. In neuester Zeit, wo die Untersuchungen auch über diesen Punkt 
eine bestimmtere Richtung bekommen haben, ist es <§. 413) wahrschein- 
licher geworden, dass eine eigentliche und directe Vervielfältigung oder 
Potenzirung des Giftes da stattfinde, wo die Ausleerungen Choleralo-anker 
im Contacte mit einer sonstigen Ezcrementenanhäufung der fauligen Zer- 
Reizung unterliegen, und dass die Verbrntung und Verwesung der Ex- 
cremente im Boden, im Untergrund der Wohnhäuser die allgemeinste und 
ergiebigste Quelle fiir die Processe sei. aus denen die speciiische Cho- 
leraursache entsteht. Vielfach auch ist eine solche Lage der Häuser als 
höchst disponirend zur Cholera erkannt worden, wo die Flüssigkeiten der 
Abtritte. Dunggruben etc. nicht vom Hause weg, sondern nach diesem 
hin sich ziehen. So sind denn neuestens besonders Abtritte. Nachtstiihle 
and Nachtkübel. Cloaken u. dgl.. in welche Choleraezcrementeohne Des- 
infection gerathen sind . als Infectionsheerde fgg^ allgemein anerkannt 
and auf die Beschaffenheit der Abtritte im Allgemeinen ein grosser Nach- 
druck gelegt worden. Vielleicht, dass dieses Moment bereits einigermas- 
sen überschätzt wird . d. h. andere ebenso wichtige über ihm übersehen 
werden. In der africanischen Wüste gibt es keine Abtritte und Nacht- 
kübel, die Luft ist von unübertrefflicher Reinheit, dennoch zieht die Cho- 
lera mörderisch mit den Caravanen. .La Villette bei Paris, von den pe- 
netranten Ausdünstungen der damals noch bestehenden ungeheueren 
Excrementen - Ansammlungen und Schindanger von Monfaucon überall 
durchdrungen, wurde 1832 nur leicht von der Cholera gestreift; die Ar- 
beiter in Monfaucon. mitten in Fäulnissdünsten der concentrirtesten Art, 
hatten sehr wenig Kranke, und es ist nicht wahrscheinlich, dass dies der 
Effect der Angewöhnung an dieselben war. denn auch von 17 Maurern, 
die gerade während der Epidemie nur vorübergehend mitten in den Dün- 
sten 2 Monate lang arbeiteten, erkrankte nur einer **), und eine Anzahl 



*) Beispiele finden sich in Menge in der Geschichte vieler Epidemieen, nament- 
lich auch in dem Report und seinen Appcndices. — Im Bagno von Brest 
wurde 1882 und 1B48 dieselbe Erfahrung gemacht: in den Stuben, welche den 
Abtrittefflnvien ausgesetzt waren, erkrankten 7 Procent, in den von solchen 
Ausdünstungen freien Räumen nur 1,6—2,3 Procent der Bewohner. In Ham- 
burg (1882) wurden die Stellen an der Elbe, wo die Abtrittscanäle einmün- 
den, von der Cholera am heftigsten befallen; in Berlin tritt die Cholera fast 
immer aufSchiiTen auf im Sommer, wo die sonst unter das Niveau des Flusses 
reichenden Cloakenmündungcn frei offen stehen *, die radch ausströmende Cloa- 
kenluft trifft direct die Bewohner der Schiffe, welche vor diesen Mündungen 
liegen*, die ersten Cholerafdlle zeigen sich gewöhnlich in der Gegend, wo die 
meisten Cloakenmündungcn sich auf einem Raum beisammen finden und wo 
dieselbe aus dem schmutzigsten Theil der Stadt kommen (Magnus, Fluss- 
wasser und Cloaken grösserer Städte. Berlin 1841 p. 71). S. weitere Bei- 
spiele bei Riecke (Beiträge IL), v. Reider, (Radius, Cholerazeitung V. p. 
116), namentlich aber bei Pettenkofer, Delbrück, (p. 14 ff.) und den an- 
dern neuesten Berichterstattern über Epidemieen. 
^) Rapport sur le Cholera k Paris 1832 p. 184. Parent-Duchatelet schrieb 
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anderer industrieller Etablissements, die stets von Verwesnngsdünsten 
gefüllt sind, blieb damals in der auffallendsten Weise verschont. Auch 
hier verhält es sich wie bei den meisten der sonstigen Hülfsmomente der 
Cholera. Der Einfluss der putriden Ausdünstungen ist unlcäugbar. er ist 
sehr hoch anzuschlagen, aber er tritt nicht immer ein, d. h. er ist noch 
an weitere Bedii\gungen geknüpft, oder wird durch weitere umstände 
wieder aufgehoben, welche noch nicht bekannt sind. 

Beachtenswerth ist der Umstand , dass solche beschränkte Orte, 
welche vorzüglich heftige Cholera bekommen, öfters sich auch durch 
Häufigkeit und Intensität des Typhus auszeichnen, so dass man fast 
daraus, ob ein Ort, ein Häusercomplex u. dergl. viel Typhus hat, einen 
Schluss auf sein starkes Befallenwerden von der Cholera ziehen kann *). 

Endlich gibt es einzelne Thatsachen, welche darauf hindeuten, dass 
der frische, neuerbaute Zustand eines Hauses ein örtliches, Cholera ver- 
stärkendes Moment abgebe (Mahl mann 1. c. p. 14). 

§. 431. 2) Eine zweite Reihe von Hülfsmomenten liegt in gewissen 
zeitlich wechselnden Umständen. Auch hier sind gewiss noch 
viele der wichtigsten Momente unbekannt, und das Gebiet ist im Ganzen 
noch viel dunkler als das der örtlichen Hülfsmomente. Man kann z. B. 
nicht die geringste Rechenschaft über die Thatsache geben, dass a. 1864 
das sonst vorzugsweise ergriffene Norddeutschland so sehr gering befal- 
len ward, Berlin z. B. nur eine ganz Ideine Epidemie hatte, während der 
Süden, speciell Oesterreich und Bayern, so stark ergriffen waren. Der 
Verkehr ist derselbe wie sonst, die bleibenden Hülfsmomente im Boden, 
der Lage etc. sind dieselben; es müssen vorübergehende Ursachen sein, 
die diese Differenzen bedingen, 

a) Unverkennbar ist der Einfluss der Jahreszeiten. In Mittel- 
europa und speciell in Deutschland ist die eigentliche Hauptzeit der Ver- 
breitung der Cholera der Sommer und Herbst, so dass die Krankheit 
meist mit der Sommerwärme des Juli und August beginnt oder zunimmt, 
bis in den September hinein sich steigert, meist erst im October ihr 
Maximum erreicht und mit dem Eintritt der Winterkälte wieder abnimmt 
Ausnahmen hievon gibt es manche (z. B. die erste grosse Pariser Epi- 
demie im März 1832. der Beginn der Epidemie in Halle im December 
1848 etc.), aber sie sind nicht so häufig, um die grosse Bedeutung der 
im Ganzen betrachtet richtigen Thatsache zu schwächen. S])eciell die 
Monate August und September scheinen an sehr vielen Orten in Mittel- 
europa etwas die Cholera ausnehmend Begünstigendes zu haben**). Im 
Winter hört gewöhnlich in Mitteleuropa die Ausbreitung der Cholera im 
Grossen eanz auf. sehr häufig erlöschen alle Epidemieen; in Berlin z.B. 
hat die Cnolera noch nie den Monat Januar überdauert. Dagegen kom- 



das Freibleibcn dem relativen Wohlstand der Arbeiter zu. üebrigens blieben 
auch in Copenhagen 1856 die Leute^ welche die Abtritte ansieeren, die Arbei- 
ter in den Leimfabriken, die TodtentrSger von der Cholera faet ganz verschont 
(Hubertz, Acad^mie des Sciences. 10. Sept. 1855). 

*) Pettenkofcr, Verbreitungsart etc. III. p. 111. Die Erfahning, dass Hanptsitze 
des Typhus auch Hunptsitze der Cholera werden, bestätigte sich für Genf 1855, 
für mehrere englische Städte (Report etc. p. 20), für Wien 1831 (Güntner), 
wahrscheinlich auch ffir Berlin (Riecke 1. c. Bd. IT.). 

••) Auch in England; 1848 starben an Cholera im Juni 2046, Juli 7670, Augnst 
16872, September 20699, October 4666, November 844 etc. Die Sterke Ab- 
nahme im October zeigt, dass nicht erst und allein der Winterfrost Schuld an 
der Abnahme ist 
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men , wie bemerkt , auch Ausnahmen vor , wo bei tms die Cholera im 
Winter lange dauert (Breslau 1848, Wien 1855 — 56) oder erst ausbricht 
(ebenso in New- York und New-Orleans 1848) und gerade aus sehr nörd- 
lichen Gegenden liegen nicht wenige Beispiele eines heftigen Wüthens 
der Cholera in strengen Wintern vor (Petersburg mehrmals, Bergen in 
Norwegen, wo sie im Januar ausbrach und mit der grössten Heftigkeit 
bei einer Kälte , die das Quecksilber zum Gefrieren brachte , herrschte, 
Graves). Oefters findet sich auch bei uns das Verhalten, dass die 
Cholera in einzelnen Städten gleichsam überwintert, d. h. in wenigen 

fanz vereinzelten Fällen fortschleicht und da&s von diesen aus dann im 
rühjahr eine kräftige Ausdehnung an dem Orte selbst und nach allen 
Seiten hin stattfindet; ein solches Ueberwintem scheint 1849 — 50 in 
Halberstadt und in mehren Orten Böhmens stattgefunden zu haben, von 
wo sie dann im Frühjahr über Norddeutschland und Oesterreich sich 
ausbreitete , ebenso im Winter 1850 — 51 an mehren Orten Westphalens 
(Riecke). Nicht selten femer bricht die Cholera in einer grossen Stadt 
im Spätherbst aus, setzt sich in sehr geringer Verbreitung durch den 
Winter fort und erreicht nun erst im folgenden Frühjahr und Sommer 
das Maximum (London 1848—49, Paris 1853—54, Hamburg 1831—32). 
Selten ist es, dass wenn die Cholera an einem Orte bis tief in den Win- 
ter hinein oder vereinzelt ganz durch diesen durch gedauert hat , sich 
nicht im Frühjahr eine neue, wenigstens kleine Exacerbation zeigt. — 
Die wahren und wirklichen Ursachen aller dieser DiflFerenzen, namentlich 
der begünstigenden Wirkung des Spätsommers und Herbstes sind noch 
ganz unbekannt ; es lässt sich nicnt sagen , wie weit gerade die hohe 
Temperatur , wie weit die gastro - intestinale Krankheitsconstitution , wie 
weit vielleicht auch der in dieser Jahreszeit so sehr gesteigerte Reisever- 
kehr Theil an der Erscheinung haben. Die Cholera zeigt eben in die- 
sem Verhalten auch eine beachtenswerthe Aehnlichkeit mit dem Ileotvphus 
(§. 200) und besonders mit der Dysenterie, welche ja ebenso durch den 
Spätsommer und Herbst begünstigt wird. Das Aufhören der Cholera im 
Winter bei uns dürfte noch am ehesten der starken Hemmung der fau- 
L'gen Zersetzungsprocesse im Boden, besonders wenn derselbe gefroren 
ist, zugeschrieben werden dürfen; in nördlichen Ländern mögen gerade 
oft durch die gleichförmige Heizung in den Häusern künstliche, der Cho- 
leraproduction günstigere Verhältnisse geschaffen werden. Jedenfalls aber 
kann nur ein schwächender und beschränkender, nicht ein annuUirender 
oder vernichtender Einfluss der Temperaturemiedrigung auf die Cholera 
zugegeben werden. 

§. 432. b) Im üebrigen ist es nicht möglich, den Einfluss der Tem- 
peratur auf die Cholera isolirt von allen andern Einflüssen, von Feuch- 
tigkeit, Witterungswechsel, Regen, Winden u. dgl. kennen zu lernen. Es 
lässt sich nur im Allgemeinen sagen, dass die Beschaffenheit der einzel- 
nen Jahrgänge und die Witterungsverhältnisse und atmosphäri- 
schen Zustände überhaupt sich als jedenialls höchst untergeordnete, 
im Grossen wahrscheinlich einflusslose Momente erweisen. Hie und da 
scheint es freilich nicht so ; sorgfältig haben die Epidemiographen notirt, 
dass bald zur Zeit der Epidemie die Luft in den untersten Schichten der 
Atmosphäre wenig bewegt, bald der Sommer, der ihr vorausging, beson- 
• ders feucht und heiss war, bald starke Regen , bald greller Temperatur- 
wechsel, bald Gewitter*) die Krankheit zu steigern schienen. Man kann 

*) Letzteres wird in auffallender Weise von Bordeaux und besonden von Tou- 
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auch gar nicht in Abrede stellen , dass diese Momente einen gewissen 
Einfluss haben können; feuchte Wärme z. B. begünstigt alle Fäulniss- 
processe, in stagnirender Luft bleibt gewiss ein flüchtiger Giftstoff länger 
erhalten als in bewegter, grosse Schwüle schwächt den Körper und macht 
ihn erkrankungsfähiger; rasche Abkühlung der Atmosphäre umgekehrt 
kann vielleicht die Miasmenbildung beschränken, aber sie kann auch zu 
Erkältungen, einer andern Hülfsursache Anlass geben, und namentlich 
durch solche die schon an Diarrhöe Leidenden rasch verschlimmem etc. 
Allein es sind schon die Thatsachen in dieser Beziehung sehr schwer zu 
constatiren; man kann schon nicht fest angeben, wie lanse nach der 
erfolgten atmosphärischen Veränderung die vermeintliche Wirkung auf die 
Epidemie eingetreten sein muss, um ihr noch zugeschrieben zu werden. 
Namentlich sind aber die Thatsachen in Bezug auf die Witterungsverhält- 
nisse selbst in einer Menge von Epidemieen sich vollkommen widerspre- 
chend, ihr Zusammentreffen mit Entstehung der Cholera oder Veränder- 
ungen in den Epidemieen erscheint schon dadurch als ein sehr zufälli- 
fes *), und bedenkt man vollends, wie bei just denselben Schwankungen 
es Windes, Wetters, Regens etc in einem Theile der Stadt die Krank- 
heit zu- in einem andern gerade abnimmt, so sieht man leicht, dass die 
atmosphärischen Verhältnisse, wenn sie auch keineswegs ganz wirkungs- 
los scm mögen, doch nur den Werth beschränkter Hünsmomente bar 
ben können. 

§. 433. c) Noch viel problematischer ist der Einfluss des Ozonge- 
h altes der Atmosphäre. Nicht nur sind die hierüber vorliegenden An- 
gaben **^ widersprechend, sondern und hauptsächlich, der Ozongehalt 
variirt schon an demselben Orte, ja in demselben Hause an verschiede- 
nen Stellen so ausserordentlich, und alle bisherigen vermeintlichen Er- 
fahrungen über den Ozongehalt der Luft sind bei der Unvollkommenheit 



louse 1854 angegeben; das Gewitter war hier mit starkem Sinken der zuvor 
sehr hohen Temperatur verbunden; ebenso aus Warschau (Brierre), aus Bi- 
schofTsheim (Haffner), Gieboldchauscn (Wachsmuth), Dublin (Graves). 
in Wien 1849 soll auf Sturm und Gewitter eine Remission gekommen sein 
(Dittel 1. c. p. 234), ebenso in Gallizien 1881 (Prchal); in Chrisiiania trat 
nach einem heftigen N.-W.-Sturm, der ein bis dahin 8 Wochen lang heiteres 
und warmes Wetter unterbrach, schnell ein bedeutender Nachlass der Epidemie 
ein (Faye); in Petersburg 1848 hatten häuflge Gewitter gar keinen Einfluss. 

*) Am häußgsten hat man noch bemerkt, dass schnelle Abkühlung der Atmo- 
sphäre auf die Kranken- und Todtenzahl vermehrend wirkt*, nach starkem 
Platzregen will man öfters ein plötzliches Brechen der Epidemie und selbst 
ihre rasche Beendigung bemerkt haben (Report etc. p. 86^ ebenso naeh Hei- 
zer in Ktirnthcn-, auch schon in Indien). Nach Nebel und Regen sah man 
manche Epidemieen zunehmen; wtihrend der starken Epidemie von London 
1848—49 zeichnete sich die Luft im Durchschnitt durch Trockenheit, Wärme 
und grosse tägliche Temperaturschwankungen aus. Nach Glaisher (Wien, 
k. k. Ztschr. XIV. p. 874) war in London während aller 8 Epidemieen (1832, 
1849, 1854) Nebelbildung vorwaltend, der Barometerstand war hoch, die 
Nächte waren warm; während des Fortschritts der Epidemie ruhige Luft und 
Mangel an Regen; die Abnahme der Epidemie war von Sinken des Barome- 
ters, Abkühlung und Sturmwind begleitet. 

••) VgL A. Schultz, Berliner med. Vereinszeitung 1854. Nr. 9. Schiefferdecker, 
Sitzungsberichte der Wiener Academie. Juli 1855. Conraux bei Pettenkofer, 
Verbreitungsart p. 802. Voltolini, Günsburg Zeitschr. VIL p. 108. Böckel 
und eine Anzahl anderweitiger Angaben bei Scoutetten de TOzone. Far. 
1866. p. 259 ff. 
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der BeRtirnnratigSTDethoden so total unzuverlässig, dass mit solchen Be- 
obachtungen hinsichtlich der Cholera schlechthin gar nichts anzufangen 
ist. — Einzelne specielle Luftbesehaffenheiten sollen noch von Einfluss 
sein können. In der Nähe des Aetna soll (1837) die ganze Gegend, in 
welche der stets herrschende Nordwind die Rauchmasse des Vulcans wehte, 
und diese allein, ganz von der Cholera verschont geblieben sein*); Par- 
kin**) theilt Erfahrungen mit, womach eine sehr kohlensäurereiche 
Atmosphäre (Bierbrauereien u. dergl.) schützend zu wirken schiene n. 
dergl m. Solche problematische Erfahrungen bleiben am besten dahin- 
gestellt. 

Freunde der dunkleren Parthieen in der Medicin haben — nament- 
lich in den früheren Epidemieen — gerne an electrische Einflüsse 
von der Atmosphäre aus, an ma^etische Kräfte, an den Erdmagnetismus 
u. dgl. recurrirt Die Angaben m dieser Beziehung sind theils ganz fa- 
belhaft, wie alle auf den Magnetismus bezüglichen (widerlegt von Rupf er 
in Petersburg 1848, Hanon in Brüssel; ebenso in Ri^a, Berlin, Leipzig 
u. a. a. 0.) ; theils betreffen sie hinsichtlich der Electncität Verhältnisse, 
welche mit bekannten Zuständen der Atmosphäre , namentlich ihrem 
Feuchtigkeitsgrade, auch mit der Jahreszeit zusammenhängen, mit der 
Epidemie nichts zu thun haben, ihr im geringsten nicht parallel gehen 
und sie im geringsten nicht constant begleiten. 

§. 434. d) Die Krankheitsconstitution und der sogenannte 
Genius epidemicus sind unzweifelhaft wichtige Momente für die Entstehung 
der Choleraepidemieen. Es wird indessen zweckmässiger sein , in dieser 
Hinsicht die einzelnen Thatsachen bei Besprechung der Verhältnisse der 
Epidemieen (§§. 439 ff.) beizubringen. 

6.435. 3) Wie wichtig auch die individuellen Hülfsursachen 
der Cnolera sind, zeigt am einfachsten der Umstand, dass in den grossen 
Epidemieen. wo sich der Einfluss der Choleraursache allgemein, wenn 
auch in schwachem Grade bei der ganzen Population zeigt, die einen 
leicht, die anderen schwer, die dritten gar nicht, an ausgebildeter Cho- 
lera überhaupt nur relativ wenige erkranken. 

a) Das Geschlecht macht im Allgemeinen und Grossen keinen 
sehr erheblichen Unterschied der Disposition; das weibliche dürfte in- 
dessen doch durchschnittlich mehr Erkrankungen zeigen***). Mitunter 
kommen ausserordentlich starke Differenzen vor, welche sich aber ohne 
Kenntniss aller speciellen Verhältnisse des Ortes nicht verwerthen lassen. 
Schwangerschaft gibt nicht die geringste Immunität, die Menstrualpe- 
riode f) keine erhöhte Disposition. 



•) Ilmoni, Canstatt-Hensinger, Jahresbericht 1849 p. 246. 
••) StaU8t. report on the Cholera in Jamaica. Loud. 1852. 
•••) S. Hirsch 1. c. Bd. 02. p. 244; ebenso in Wien 1854, in derSchweiz 1854 und 
1855 etc. In Nojrent-le-Rotroa 1850 waren unter 175 Choleratodtcn 118 Wci- 
ber (Brochardl. In Hamburp: 1832 hatte das weibliche Geschlecht wenieer 
Krankheitsfälle und eine geringere Mortalität foreringerer Einfluss der Trunk- 
lalligkeit?). In England und Wales starben 1849 an der Cholera 26,lo8 Män- 
ner, 27,185 Weiber- im Vcrhältniss zur Bevölkerung litten die Männer etwas 
mehr. In Frankreich starben a. I85ö -54 an der Cholera G9,628 Männer und 
71,840 Weiber; namentlich mehr ältere Frauen (über ßO Jahren) als ältere 
Männer. 
t) Bricquet 1. c. p. 22. 
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b) Von grösserem Einflüsse ist das Lebensalter. Sänglinse er- 
kranken in den meisten Epidemieen in geringer Anzahl, wenn nicht ge- 
rade die Cholera in ein Gebärhaus drin^, wo es dann allerdings sehr 
zahlreiche Krankheits- und fast ebensoviele Todesfalle gibt. Dass der 
Fötus cholerakranker Schwangerer auch an derselben speciellen Erkran- 
kung zu Grunde gehen kann, lehren die ziemlich zahlreichen Fälle, wo 
die abgestorbenen Flüchte den Leichenbefund der Cholera in ziemlich 
ausgeprägter Weise darboten (Mayer in Petersburg 1831, Güterbock, 
Enolz 1. c. p. 11: die meisten Kinder der in der Wiener Gebäranstalt 
abortirenden Schwangeren zeigten den Befund der Cholera; Buhl U.A.). 
— Das ganze übrige Eindesalter zeigt in verschiedenen Epidemieen eine 
merkwürdig ungleiche, bald eine sehr geringe, bald eine sehr grosse Er- 
krankungsfähigkeit, deren näherer Grund ganz dunkel ist, die sich aber 
gerade ebenso bei yerschiedenen Ruhrepidemieen findet; zuweilen sollen 
im Beginn der Epidemieen besonders viel Kinder ergriffen werden. Das 
Jahrzehnt vom 10. — 20. Lebensjahr scheint übrigens im Ganzen die ge- 
ringste Disposition und die leichtesten Erkrankungen zu geben. Das Alter 
zwischen 20 — 40 Jahren gibt die meisten Erkrankungen und liefert in 
der Hegel (so in England 1848, 1849) mindestens ein volles Drittheil, 
hier und da nahezu die Hälfte sämmtlicher Todesfalle. Mit den weite- 
ren Jahren nimmt die Disposition zur Cholera — sehr entgegengesetzt 
dem Ueotyphus — nicht ab oder noch zu, während jedenfalls die Ge- 
fährlichkeit steigt. 

c) Wohlstand und Armuth, d.h. die Summe hygieinischer und 
antihygieinischer Verhältnisse, welche in diesen Begriffen liegt, begründen 
sehr verschiedene Dispositionen. Die Cholera ist übei-wiegend eine Krank- 
heit des Proletariats, überhaupt der unteren Volksklassen *} , und sie ist 
es um so. mehr , je grösser die Differenz der hygieinischen Verhältnisse 
gegen die der höheren Stände ist, je mehr die unteren Classen in Schmutz 
und Feuchtigkeit, in überfüllten Räumen, in schlechten Nahrungsverhält- 
nissen, kurz in Elend leben. — Unter den einzelnen Berufs arten und 
Handwerken scheint sich auch die Disposition vorzugsweise nach dem 
Grade der Wohlhabenheit, des besseren oder schlechteren Verdienstes zu 
richten. Im Einzelnen hat man mehrfach die hohe Disposition der im 
und am Wasser Arbeitenden constatirt; in Berlin geben Schiffer, Färber 
und Fischer, in Paris die Wäscherinnen (bei denen allerdings sehr com- 
plexe ätiologische Verhältnisse obwalten) die grössten Erkrankungszahlen. 
Eine Zeit lang glaubte man eine Immunität der Arbeiter in den Tabak- 
fabriken (in Strasburg, in Fiume, in Berlin) gefunden zu haben; mehrere 
der neueren Epidemieen zeigten das Gegentheil (J. Ileus s). Uebrigens 
zeigt gerade das Beispiel einzelner Berufsarten aufs evidenteste, wie we- 
nig diesem Moment selbst, wie viel anderen, namentlich den örtlichen 
Hülfsmomenten an Wirksamkeit zukommt. Unter der Garnison einer und 
derselben Stadt (z. B. Paris) können — ganz wie beim Ueotyphus — 



*) In dea Pariser £pidcmicen von 1882, 1849 und 1S53 war die Differenz zwi- 
schen den überwiegend armen und den überwiegend wohlhabenden Arrondls- 
semeuts gleich stark und characteris tisch; dieses Moment war mächtiger als 
alle anderen ätiologisclicn Verhältnisse (Gazette hcbdomad. I. p. 198)*, im wei- 
teren Verlauf der Epidemie v. 1854 trat es ein wenig zurück, wie wenn hier 
der Beginn der Epidemie besonders die durch Armuth Disponirten betroffen 
hätte. Ebenso hat sich in Berlin das Wohlstandsmoment durchaus als sehr 
bedeutsam erwiesen (Ha hl mann). 
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einzelne Casernen sehr bedeutende, andere sehr geringe Erkrankungs- 
zahlen haben, je nach. den örtlichen Salubritätsverhältnissen. 

d) Einmaliges Ueberstehen der Cholera scheint in der 

gössen Mehrzahl der Fälle die Empfänglichkeit fiir einige ,, selbst für 
ngere Zeit sehr zu schwächen, hebt solche aber nicht ganz auf. Es 
S'bt manche Beispiele von zweimaligem Erkranken , sogar in derselben 
pidemie; ja es kam schon vor, dass ein Individuum 3mal die Cholera 
bekam. Eigentliche Rückfälle bei schon ganz erholten Reconvalescenten 
von der Cholera kommen vor, doch sehr selten. 

In ähnlicher Weise scheint die längere Exposition an die verbreitete 
Choleraursache in den Epidemieen die Disposition zu verringern ; Fremde, 
die während der Epidemie an den Ort kommen, rückkehrende Cholera- 
flüchtige etc. scheinen leichter als die permanent der Infection ausgesetzt 
Gebliebenen zu erkranken. 

e) Geschwächte Constitutionen und schon zuvor Kranke 
sind — ganz anders als beim Ueotyphus — mehr disponirt als ganz Ge- 
sunde; namentlich bilden die geschwächten, heruntergekommenen Indi- 
Tiduen einen grossen Theil der Erkrankungs- und Todesfälle in der er- 
sten Zeit der grossen Epidemieen (einer der Gründe der grossen Heftig- 
keit der Cholera im Anfang, aber wahrscheinlich nicht der hauptsäch- 
lichste) ; da, wo eine bedeutende Menge cachectischer, erschöpfter, mara- 
Btischer Individuen beisammen wohnt, sind die Epidemieen furchtbar 
heftig, z. B. in der Salpetriere. Auch Reconvalescenten von allen mög- 
lichen Krankheiten werden sehr häufig befallen. 

Unter den einzelnen Krankheiten, welche besonders disponiren, 
scheinen die chronischen Affectionen der Verdauungsschleimhaut, sodann 
bestehendes Wechselfieber und Typhus obenan zu stehen. Syphilis und 
Mercurialaffection . Carcinom, Hydrops, Nerven- und Geisteskrankheiten 

f[eben nicht die geringste Immunität, ebenso wenig acute Exantheme 
Masern wurden oft von Cholera compUcirt beobachtet, Pocken seltener, 
doch auch zuweilen von vornherein neben einander verlaufend). Der 
Phtisis war man nach manchen Erfahrungen in den früheren Epiaemieen 
geneigt, eine gewisse Ausschliessung gegen Cholera zuzuschreiben und 
auch aus neuerer Zeit liegen einzelne derartige Erfahrungen (Müller 
in Petersburg 1848, Polunin) vor; in der grossen Mehrzahl der Epide- 
mieen sah man jedoch auch viele Phtisiker erkranken, zuweilen wird 
ferade die Frequenz ihres Erkrankens hervorgehoben (Gen drin aus der 
'ariser Epidemie von 1832 und 1849; auch im Münchner Krankenhause 
1854 und in Wien 1855 (C. Hai 1er); iene Immunität scheint also nur 
zufällig gewesen zu sein; es kommt selbst acute Tuberculose neben Cho- 
lera verlaufend vor (GünsburgJ. 

Trunkenbolde sind nach allgemeiner Erfahrung zu häufigem und zu 
sehr schwerem Erkranken disponirt. 

§. 436. 4) Unter den Gelegenheitsursachen der Cholera, 
welche bald einseitig überschätzt, bald — als ob behauptet worden wäre, 
sie enthalten die ganze Ursache der Krankheit — in Bausch und Bogen 
grundlos verworfen worden sind , stehen obenan die Diätfehler. — 
Alles, was eine Störung der regelmässigen Verdauungsthätigkeit macht, 
unter den einzelnen Substanzen besonders alle viel Säure enthaltenden 
und wässrigen Vegetabilien (unreifes Obst, Gurken, manche Gemüse etc.), 
alle verdoroenen Fleischspeisen, viele Fette, schlechte gegohrene Ge- 
tränke, viel kaltes Wasser, übrigens alles das, was auch bloss individuell 
den Magen belästigt, wirkt zur Zeit der Epidemie als Schädlichkeit, 
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irdche Cholera herrorrufen kann und sie am ehesten da herrorraft, wo 
schon Diarrhöe und einiges Unwohlsein besteht; die Wirkung ist dann 
in der Regel rasch, die Krankheit bricht in wenigen Stunden, selbst schon 
nach ^4 Stunde aus *). Diese Schädlichkeiten scheinen die Wirkung der 
specifischen Choleraursache a^f die Darmschleimhaut intensiver zu ma- 
cnen, während umgekehrt bei yoUkommener Integrität der Verdauungs- 
organe die schon beginnende Wirkung (Choleradiarrhöe) oft wieder rück- 
gänffig wird; umgekehrt reicht bei schon bestehender Diarrhöe zuweilen 
ein kleiner Diätfehler , selbst nur eine gewöhnliche reichliche Mahlzeit 
hin, die Cholera zum Ausbruch zu bringen. Die freilich zahlreichen 
Beispiele, wo alle möglichen Diätfehler ungestraft besangen werden, zei- 
gen nur, dass solche nicht bei allen Individuen , vielleicht auch nicht in 
allen Epidemieen und zu allen Zeiten einer Epidemie — auf der Höhe 
der Epidemie sollen am ehesten schon die geringsten Diätfehler sehr 
schädlich sein, im ersten Beginn imd am Ende mehr Erkrankungen erst 
nach bedeutenderen Ezcessen kommen — gleich stark wirken. — Alle 
Schwelgereien und Berauschungen, umgekehrt alle übertrieben strenge, 
besonders plötzlich umgeänderte Diät, welche auch die Digestion in Un- 
ordnung bringt, wirken als Schädlichkeit. Die hier und da bemerkte» 
auffallend ^osse Zahl der Erkrankungen in den grossen Städten an den 
Montagen ist eine Folge der Sonntagsfi^uden oder Excesse der niederen 
Volksklassen. 

Der Gebrauch der Brech- und Abführmittel während der Epidemie 
ist nicht ohne Gefahr, zuweilen bricht unmittelbar nach einem solchen 
die Cholera aus — nicht sehr ermunternd für die oft gepriesene Behand- 
lung der prodromalen Diarrhöe mit Abführmitteln! — Hebra hat 
neuerlich Erfahrungen beigebracht, welche dem zu widersprechen scheinen, 
auch Piorry setzte während der Epidemie v. 1854 die Tartarus-emeticus- 
Behandlung der Pneumonie fort und die Kranken, bekamen die Cholera 
nicht. Bei Magendie (1832), Dietl, Briquet und vielen Anderen 
finden sich indessen Thatsachen, welche mir unabweisbar für die Schäd- 
lichkeit, namentlich des Tartarus emeticus, der Drastica und der abfuh- 
renden Salze zu sprechen scheinen (vgl. noch §. 441). 

§. 437. Ebenso wie die Störungen der Digestionsschleimhaut, kön- 
nen auch Schädlichkeiten , welche auf die Haut einwirken , namentlich 
Erkältung, feuchte Nachtluft, Verkühlung des Unterleibs u. dgl. zu 
Gelegenheitsursachen werden, gewiss auch von besonderer Kraft da, wo 
schon Diarrhöe besteht. — Wo, wie z. B. bei Soldaten im Feld, viele 
derlei antihygieinische Einflüsse von Seiten der Diät, der Kleidung, Woh- 
nung etc. zusammentreffen, sind gewöhnlich die Verheerungen gross. 

Nachtwachen, Ueberanstrengungen, Kummer, Angst**) vor der Krank- 
heit selbst, alles, was die Widerstandsfähigkeit des Organismus herab- 
setzt, kann, wie es scheint, zu Zeiten einer Epidemie Cholera befördernd 
werden, aber derlei Einflüsse lassen sich nicht nut Zahlen, und überhaupt 
schwer in ihrer Einzelwirkung beweisen, sie mögen auch oft übersohätzt 



*) Vgl. Ackermann 1. c. p. 190. 

**) Gegen die bedeutende Wirksamkeit der psychischen Ursachen kann man das 
häußge Erkranken der irren, auch der Säuglinge anführen: bei grosser psy- 
chischer Aufregung einer Population während einer Epidemie (Warschau 
1881, Paris in den Junimonaten 1832) bemerkte man eher grössere MUde der 
Krankheit 
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worden oder doch nur bei Solchen recht wirksam sein , bei denen der 
Choleraprocess bereits seine Anfänge gemacht hatte; namentlidi mö^n 
sie die Schwere der Krankheit zu erhöhen, aus einer leichten Cholerine 
einen tödtlichen Choleraüall zu machen im Stande sein. 

§. 438. Ausdrücklich muss am Schlüsse dieser Erörterung der Hülfs- 
momente noch darauf hingewiesen werden, dass es ausser den hier zur 
Sprache gekommenen, bekannteren Momenten dieser Art höchst wahr- 
scheinlich noch andere, vielleicht noch wirksamere und wesentlichere un- 
bekannte geben mag, und dass es im höchsten Grade voreilig wäre, alle 
Thatsachen mit den hier besprochenen Verhältnissen erklären zu wollen. 
Namentlich dürften sich für die individuelle Disposition noch manche, 
fßjiz neue Gesichtspunkte auffinden lassen. Demungeachtct liegt schon 
m dem bisher bekannt Gewordenen eine reiche Quelle von Einsicht, wel- 
che zu prophylactischen und therapeutischen Massregeln der wirksamsten 
Art aucn bis jetzt schon vielfach geführt hat. Eine grosse Anzahl wich- 
tiger Hülfsursachen sind bekannt; sie sind zum Theil entfernbar, und wo 
sie es nicht sind , können die Menschen aus der Sphäre ihrer Wirkung 
entfernt werden; sie sind mit Einem Worte der Hygieine zugänglich. — 
Vergleicht man den heutigen Standpunkt der Cholera- Aetiologie mit dem 
vor 25 Jahren, nachdem die grossen Seuchen des ersten Epidemieenzu- 
ges vorüber waren, so wird man mit Befriedigung auf die Fülle von po- 
sitivem Material und auf die practisch fruchtbaren leitenden Gesichts- 
J unkte blicken, welche dieses Gapitel heute vor sehr vielen anderen der 
[edidn auszeichnen. — 

Sonderbar ist es, dass man die Thatsachen über die bedeutende 
Wirksamkeit der Hülfsmomente, namentlich der örtlichen, in der Lage, 
Feuchtigkeit, Fäulnissausdünstungen, Schmutz etc. begründeten, schon gegen 
die „Contagiosität" der Cholera und für den „miasmatischen" Ursprung 
geltend gemacht hat. Wenn diese Hülfsmomente unbedenklich die Wir- 
kung einer solchen specifischen Ursache unterstützen können, die allge- 
mein in der Atmosphäre liegt oder gar in dieser entsteht, warum sollten 
sie desshalb gerade nicht geeignet sein, die Wirkung einer von den 
Kranken oder ihren Ausleerungen ausgehenden Ursache 
zu unterstützen? Andere Krankheiten bieten doch gerade hiefür die 
nächstgelegenen Analogieen *). 

8) Epidemisches Verhalten der Cholera. 

§. 489. Die asiatische Cholera kommt bald in ganz isolirten Fällen, 
bald m kleiner, örtlich beschränkter Ausdehnung auf ein Haus oder ein 
paar Häuser, bald in grösserer, wirklich epidemischer Verbreitung in 
einer Stadt, einem Dorfe, einer Provinz etc. vor. Die Fälle erster Ali; — 
wenn anders ihre Diagnose richtig ist — sind wohl immer contagiös, 
durch ganz isolirte Verschleppung entstandene; die Fälle wiederholen 
sich nicht, weil entweder das Gift bald zerstört wird (Desinfection) oder 
es an Hülfsbedingungen seiner weiteren Wirkung und Vermehrung fehlt 
(oder weil sich ihm zufallig Niemand aussetzt). Im zweiten Falle ist ein 
kleiner Menschencomplex von der Ursache betroffen worden (Hausepide- 
mieen); die Ursachen der Nichtausbreitung scheinen dieselben. Im dritten 
Falle existirt die specifische Ursache der Cholera in grosser Verbreitung ; 



*) S. oben die Hülfismomente für die Contagion des Fleckfiebers §• 1^^^* 
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man wird dies, beim gegenwärtigen Stand unserer Kenntnisse, hauptsäch- 
lich der Mitwirkung vorhandener kräftiger Hülfsmomente zuzuscm*eiben 
haben. 

Die Epidemieen der Cholera zeigen nun oft eine Reihe beachtens- 
werther Eigenthümlichkeiten ihres Beginnes, ihres Verlaufes und ihres 
Aufhörens, welche näher betrachtet werden sollen. ^ 

J. 440. Zuweilen gehen einer Choleraepidemie schon merkliche 
eruugen der gesamten Er ankheits Constitution 
voraus. — 

1) Kaum mehr je in den neueren Epidemieen, wohl aber im ersten 
Epidemieenzuge öfters wurde eine gewisse Zeit, aber nicht unmittelbar 
vor dem Ausbruch der Krankheit, ein ungewöhnlich günstiger all- 
gemeiner Gesundheitszustand, eine beispiellos niedere Moilalität 
beobachtet"'). Man erklärte sich das Factum, das vielleicht zufällig 
ist, so, dass mit Annäherung der Cholera schon manche der sewöhn-. 
liehen acuten, sonst der Jahreszeit angehörenden Krankheiten aufhörten, 
während die Choleraursache selbst noch nicht da war oder noch nicht 
wirkte (freilich eine höchst problematische Annahme). Erst unmittelbar 
vor der Cholera erschien dann eine Menge Erkrankungen, welche zu ihr 
selbst in naher Beziehung standen und mehrfach wurde gerade in den 
letzten 2—3 Monaten vor einer grossen Epidemie auch eine bedeutende 
Zunahme der Todesfalle überhaupt und namentlich aller „zymotischen^^ 
Krankheiten bemerkt (z. B. in London 1848, lieport. Append. B. p. 5 
für Scharlach, Pocken, Typhus, Influenza, Diarrhöe). 

§. 441. 2) Unter den einzelnen Krankheiten, welche öfters in 
einer Weise, die mehr oder weniger für einen Zusammenhang mit der 
Cholera sprach, dieser vorausgingen, sind hauptsächlich zu nennen: 

a) Die Grippe. Hier ist der Zusammenhang sehr fraglich; beim 
ersten Epidemieenzuge ging sie eine Zeit lang 2 — 6 Monate der Cholera 
voraus, üefters bezeichnete man eine epidemische Krankheit mit mehr 
gastrischem als bronchialem Catarrh und grosser Neigung zum Schwitzen, 
auch als Grippe; eine solche ging z.B. in Hamburg mehre Monate vor- 
aus (Hachmann 1. c). 

b) Der Schweissfriesel. Sehr auffallender Weise kam er fast 
blos in Frankreich**), und zwar in vielen Gegenden dieses Landes, sowohl 
a. 184Ü als 1854 (mehr vereinzelt schon a. 1852) als Vorläufer, einige 
Tage bis einen Monat vor der Cholera (öfters neben Intermittens und 
Ruiirj vor; seltener herrbchtc er wühiehd luid nach dieser. Sehr häufig 
wurden dieselben Individuen von beiden Krankheiten befallen , die von 
dem Schweissfriesel zurückgebliebene Schwächung des Körpers schien 
selbst eine erhöhte Disposition zur Cholera zu geben (Foucart); oft 
':ing jener direct in diese über. Der Schweissfriesel war sehr oft, wie in 

en Beschreibungen des 15. und 16. Jahrhunderts, neben grosser Hin- 



*) Calcutta 1817 (Jameson-Reuds p. 10). Moskau 1830 (Marcus 1. c. p. 60). 
Petersburg 1881 (^Lichten städt-Seidlitz p. 185). Hamburg (Hachmann, 
MitOieiluugeu Hamb. 1833. 2. lid.). 
••) An einigen Orten Dcutsclilunds beobachtete man die Erkrankung auch: bei 
Zittau soll 1860 eine Epidemie von Schweisslriesel der Cholera vorausgegangen 
sein, wühreml derselben auli,'ehört und dann wieder begonnen haben. — In der 
Gegend von Hulberstadt kuni im Mai und Juni 18oU ein sehr bösartigerSchweiss- 
Iriesel in Counex mit der Cholera vor (Preuss. Vereins^tg. 1&57 p. 65). 

Spec PaÜL u. Therap. Bd. 11. Abth. II. 2. AufL 21 
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ftCr Cä"-:* y^Ja.*\ 'ihr Dj^lTTL'^ i.r lihiV^rL S-'-lT^l^rie rTS-CÜeEfTL "»"^t^ri ffr- 

fri*r*^i •;:.': *:;r.f '^'A^^r'-r. lii-: ülI::-*: &■;;':?- n^riirL Lri>?iL der CL:'>ra 
tfr?TV;h<::-C«: Aff^-,".; vr; ** — -b:^ H::-:ge tvII:^- — als ezTi-* Ar: Hä:::t- 

llhUri^.hz/1 j?ib «r-. i':.':]:: ^ir.fr. WO c^r Fri^^^i er«: ^zi die i,i>lera fjlÄ?. 
C; J>if: W-jr^ihi^lfieber zeigen aü Tieles Orten ein sonderbar^es 
niid ÄuffÄ]]«:r;de^-, Verha'.VrL zTir CLokra. da? man nicht für zoiaiÜg halten 
kaiiL. da-i al>*rr fr^^.icL aach ni'.ht coLStant. niid deshalb wi«ier in sei- 
nw hülfirfzh I^-zi^rLur:? z:; jeü*:r Kraiikheit fraglich ist. — An Tielen 
Orten, wo v^r/tt iDtfrraiitt^Tj« !^f:j^en oder gar nicht Torkommt**«. sieht 
man. da«* h^Afii^-i ^ine Z^it. miiunter schon ein Jahr lang Tor der Cho- 
Unrä^pidhmih auf eiLc&al häufig wird . das§ es dann kurz' Tor oder mit 
d&ia Krv::heinen der (AifA^rrt k^fhön und nnn entweder rerschwunden 
bkfibt ^>der aach na^.h der Cholera zurückkehrt In Gegenden mit ende- 
mivjfaen Wech«elfiebem nehmen solche zuweilen echon eine eewis>e Zeit, 
1 — 2 Mofiat/r lang ror Erscheinen der Cholera bedeutend A und hören 
mit demi»e]ben fa^.t ganz auf ***} : oft kommen sie mit dem Schluss der 
Epidemie wieder . zuweilen — was noch merkwürdiger ist — bleiben sie 
dann für Jahre ganz aus der Gegend verschwunden 'namentlich nach den 
erhU:U Epidemieen von IVii). Mit unseren gegenwärtigen Kenntnissen 
über die Crsa/jhen des Wechselfiebers und der Cholera kann man kei- 
nerlei Erklärung dieser Thatsachen geben: von Pettenkofer ist be- 
kanntlich eine Ansicht hinsichtlich dieses Zusammenhangs aufgestellt 
worden, die bis jetzt n^>ch nicht vollständig thatsächlich begründet ist, 
aber äusserst wanrscheinlich einen der Punkte trifft, auf die es ankomimt. 
Er vermuthet t j. dass das hiteigen des Grundwassers im Erdboden, wel- 
ches zuweilen den Choleraepidemieen voranzugehen scheint, die Ursache 
der vorausgehenden Wechselfieber sei Cvergl. oben §. is). während dann 
die Cholerarjpidemie CvergL S. 426; in die Periode des wieder niedrig 



*) Von Mnrray aus Indien 1839—40. von Ronx aus Tonion 1849—54 (Hirsch 
J. r. M. i)2. \>. 242) und wieder aus einer kleinen Epidemie von 1855 (Union 
nrnVi. 1^.57 St. VA}) beschrieben. Die Beschreibung gleicht sehr einer £. i. 
perniciosa diaplionrlica: namentlich kamen auch sehr viele Rück lalle vor. aber 
Chinin war unwirksam: alle Falle von Ronx 1855 genasen. 

••) Z. B. Wien 1831. München 1653—54 (Gietl u. A.). Ebenso auch in Gegen- 
den, wo sonst Intermittens mehr oder weniger häutig vorkommt. So hatte 
t^sitiz Norddeutschland im Frühjahr 1849 eine grosse Intermittens-Epidemie und 
in Berlin waren schon 2 Jahre lang vor der Cholera von 1848 viele Intermit- 
tentf;n vorg«:koinincn. In Constantinopel wurden 1846 — 47 die Wechscllieber 
bis 7Aiin Krsrliciiwn dor (yjioh'ra sehr häufig, hörten dann auf und kamen mit 
Abnahm«! dor Sr.urhe sehr zahlreich zurück (Rigler). Dieselben Bcobachtun- 
gf.fi H. bf:i vielen andt^ren. älteren und neueren Epidemiographen. Vgl. auch 
ol>en S. 20. 
•••) So in d.T Moldau 1848 (Landcsberg, Gilnsb. Zeitschr. VI. p. 213), an mch- 
nm ()rti:ii dr-r Türkei (Polak. Virchow Archiv X. p. 518). Mähren 1849 
(I'iilak, ZritHchr. der k. k. Ges. der Aerzte 1850. I. p. 84), in sehr vielen 
(iegirnden RusHlands a. 1847—48 (Frettenbacher, Gaz. med., 1849. Nr. 2); 
cbeuHo in den russischen Ostsee -Provinzen (C. Schmidt) und an \ielen an- 
dern Orten. 

t) llauptbcricht p. 871. 
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gewordenen unterirdischen Wasserstandes fiele. Hiermit wäre allerdings 
der wesentliche Theil des Räthsels gelöst. Es gibt indessen auch viele 
Fälle, wo Cholera und Wechselfieber ganz neben einander herrschen *), 
80 dass selbst bei gleichzeitiger starker Epidemie zahlreiche combinirte 
oder Misch-Fälle aus beiden Krankheiten entstehen; oder wo nur eine 
Abnahme der Intermittens oder ein mit dem Verschwinden der Cholera 
gleichmässiges Abnehmen auch der Wechselfieber beobachtet ward **). 
I)er letztere Fall widerspricht dem obigen, öfter notirten Verhalten nicht 
und für die Fälle ersterer Art, wo Wechseifieber und Cholera intensiv 
neben einander herrschen, muss die weitere Beobachtung zeigen, ob dies 
nicht doch mehr beschränkte, durch andere, als durch im Boden lie- 
gende, starke Hiilfsmomente unterhaltene Epidemieen sind. Man kann 
allerdings auch daran denken, dass in einer Bevölkerung, welche kurz 
zuvor von Intermittens mitgenommen wurde, die eingeschleppte Cholera 
viele disponirte, geschwächte, noch kränkelnde Individuen vorfinde, und 
dass der eanze Zusammenhang ein mehr zufälliger wäre. Mir scheint 
indessen die Annahme eines näheren Connexes bei obigem Verhalten un- 
abweisbar und die empirische Prüfung der Pettenkofer' sehen Hypo- 
these der grössten Beachtung bei künftigen Epidemieen werth. 

§. 442. d) Bei weitem am häufigsten aber und in der That oft in 
sehr characteristischer Weise gehen verbreitete Gastro-intestinal- 
Affectionen den Choleraepidemieen voraus. Es sind Zustände, die 
im Allgemeinen als catarrhalische Processe in der Digestionsschleimhaut 
zu betrachten sind, die sich dann je nach dem Sitze und der weiteren 
Gestaltung als gastrische Fieber, als afebrile Gastricismen, als Koliken, 
als Cholera nostras, als Diarrhöe oder Dysenterie darstellen ; öfters kommt 
Ileotyphus damit gemischt vor. Viele Menschen leiden dabei an Unbe- 
hagüchkeit und Druck in der Magengrube, schlechter Verdauung, Flatu- 
lenz, Kollern im Unterleib, mit Neiguns zum Schwitzen, und zuweilen 
zeigt sich schon mehre Wochen vor Erscheinen der Cholera eine ausser- 
ordentliche Empfindlichkeit der Digestionsschleimhaut gegen Brech- und 
Abführmittel***). — Diese eigenthümliche Krankheitsconstitution beginnt 
zuweilen in geringem Grade schon mehre Monate vor der Epidemie, 
spricht sich aber erst in den letzten Wochen vor derselben stark und 
allgemein aus, dann kommen oft zuerst zweifelhafte und Uebersangsfor- 
men , die aber immer mehr Züge der Cholera an sich tragen , cmnn erst 
die ausgebildeteren Fälle von Cholera, wo man dann noch häufig dispu- 
tirt, ob es unsre einheimische oder die asiatische Form sei; nun erst 
bricht die Epidemie aus. Mitunter geht es auch so, dass nun eben der 



•) Z. B. in Wien 1854 (M. Hall er); in Pest 1855 (Tormay); in Marien werder 
1852 (Heidenhain); an der Weichsel 1855 (Schneller, deutsche Clinik 
185f). Nr. 5). „Intcrmittenten waren neben der Cholera ungemein häulig.^^ 
Vgl. ferner Gazette des höpitaux 1856. Nr. 24. 
••) In Wien 1849 hatten die VVechsellicber bis zum Beginn der Cholera steigende 
Ausbreitung erreicht, fielen rasch in der ersten Woche der Epidemie, blieben 
aber doch während ihrer Herrschaft noch zahlreich und nahmen gleichmtissig 
mit dem Verschwinden der Epidemie ab (Zeitsclir. der k. k. Ges. der Aerzte 
1850. I. p. 450). 
•••) In den letzten 4—5 Wochen vor der Pariser Epidemie v. 1832 traten oft schon 
auf kleine Gaben Tartarus emeticus u. dgl. die gefährlichsten Erscheiuungen, 
ungeheures Brechen und Laxiren, Algor und Schwinden des Pulses ein 
(Broussais). Aehnliches beobachtete Kigler in Constaniinopel 1847. 

24 * 
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Ausbruch der von irgend einer Seite nahe gerückten Epidemie Tor der 
Thüre scheint, aber die der Giolera aich Ahemdea Fälle sich wieder 
Terlieren. dann später wiederkehren and es sich amnimmt als ob die 
Eoidemie mehre Ansätze mache auszubrechen, biä sie dann plötzlich in 
aller Stärke erscheint: oder e^ kommt selbst — wenn z. B. gerade der 
Winter dazwi.schen kommt, oder im ferneren Umkreis einer grossen Epi- 
demie. Cwie a. 1854 in sehr yielen, an die Epidemieenheerde in Bavern 
angrenzenden Gegenden; — gar nicht zur Cholera. — Bei diesem gan- 
xen Verhalten ersch^-int es sehr häutig so. als ob die Cholera nur all- 
mälig aus der immer wachsenden Intensität derselben Ursachen . welche 
jene präcursorischen Darmleiden hervorrufen , entstehe . als ob sie aus 
der herrschenden Krankheitsconstitution autiDchthon henrorgehe (§. 416. 
417) oder, wie man zur Zeit der ersten Epidemieen sich auszudrucken 
liebte „die Culmination und höchste Blüthe des gastrischen, des gastrisch- 
adynamischen, des gaätrisch-yenös-neryösen (oder irgend welches andern 
präexistirenden^ Genius epidemicus" wäre. — 

Dieses ganze Verhalten zeigte die Cholera in Europa nie und nir- 
cendfl als ein constantes , aber sie zeigte es unendlich viel mehr bei 
uirem ersten Epidemieenzuge vom Jahre 1831 — 32. als irgend einmal 
spater , namentlich als bei dem zweiten . viel rascher und mehr sprung- 
weise Yorschreitenden Zu^e von 1848 ; in den Epidemieen des sechsten Jahr- 
zclientes fanden sich die epidemisch-präcursorischen Diarrhöen nur an 
wenigen Orten stark, öfters aber in massigem Grade (z. B. Wien 1854 
nach Knolz;^ entwickelt; mehrfach wird bemerkt, dass die Zahl der 
Diarrhöen vor der Cholera eine kaum mittlere, ja selbst vor grossen 
Epidemieen eine für die Jahreszeit auffallend geringe*) gewesen sei, so 
dass man es selbst nicht als das Zeichen einer kommenden leichten 
Epidemie betrachten kann, wenn keine Diarrhöen vorangehen, sondern 
die gewöhnlichen acuten Krankheiten, die der Jahreszeit zukommen, wie 
sonst fortdauern, d. h. die allgemeine Krankheltsconstitution sich gar 
nicht ändert 

§. 443. Die Bedeutunjg der präcursorischen epidemischen Diarrhöen 
im Verhältniss zur darauffolgenden Cholera ist nicht immer dieselbe. 
Ihre nahe Beziehung und ihr enger Zusammenhang mit einander tritt 
vor Allem da hervor, wo jene prodromalen Diarrhöen, entgegengesetzt 
dem ffewöhnlichen Verhalten der Jahreszeit, z. B. hier und da mitten 
im Winter, vor der Cholera erscheinen und wo sie durch alle möglichen 
Gradationen allmälig in diese übergehen. Man kann hier nichts anderes 
annehmen , als dass die präcursonschen Diarrhöen die Effecte einer all- 
mälicen, langsamen, noch schwachen Wirkung der Choleraursache sind, 
die Choleraursache schon an dem Orte vorhanden ist, aber entweder 
noch in weniger wirkungsfähigem (verdünnterem , oder wie immer man 
sich dies deuKen mag) Zustande ist oder noch nicht die starken Hülfs- 
momentc findet, die später zur Epidemie der eigentlichen Cholera mit- 
wirken. Man darf dcsshalb nicht auf Autochthonie schliessen, sondern 
auch hier ist gewiss die Choleraursache von aussen eingedrungen; aber 
CS scheint, dass dieses Eindringen in solchen Fällen langsam, allmälig 
geschieht und erst bei einer gewissen Steigerung (massenhaften Kepro- 



•) Halle 1856 noch Delbrück, Berlin 1855 nach E. Müller, München a. 1854 
(Gictl), Paria a. 1853, Ystadt, wo die heftige Cholera-Epidemie von Schweden 
A. 1853 begann (Wistrard), und an vielen andern Orten. 
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düction?) der speciflschen Ursache die wahren Cholerafalle zum Vor- 
schein kommen; das, was die allmälig Zureisenden mit sich bringen, 
wirkt anfangs schwach, häuft sich allmälig an und gewinnt durch neue 
Erzeugung an Intensität und Ausbreitung. Man ist um so sicherer zu 
dieser Anschauungsweise berechtigt, als auch notorisch von fern her ein- 
geschleppte Fälle mitunter an einem sonst im geringsten nicht dazu dis- 
Bonirten Orte und im Winter (Fall von Miaulis) ziemlich verbreitete 
iarrhöen, eine allgemeine cholerische Constitution hervorrufen. Bei 
jenen präcursorischen Diarrhöen geht dieser allgemeine Choleraeinfluss 
der eigentlichen Cholera ein wenig voraus, aber jene Zeit seines Wirkens 
ist schon als ein Theil der Epidemie selbst zu betrachten. — 

Aber dieses Verhältniss beider Erkrankungsformen besteht nicht 
immer. Es scheint, dass hier und da die vorausgehende Diarrhöe noch 
nicht von der Choleraursache selbst, sondern von den gewöhnlichen in 
der Jahreszeit liegenden oder anderen Ursachen herrührt, vielleicht auch 
mit den oft herrschenden Wechselfieberursachen in Verbindung steh^ 
dass sie die Folge feuchter Wärme und putrider Luftinfection ist, und 
zu der Cholera nur in dem Verhältniss steht, dass diese in einer Popu- 
lation, in der diese epidemischen Einflüsse herrschen, mehr und geeig- 
neteren Boden findet. In London bemerkte man*) vor der zweiten gros- 
sen Epidemie schon vom Jahr 1838 an bis 1848 eine stetig steigende 
Zahl der Todesfälle an „Diarrhöe/^ Es wäre gewiss ganz irrig, dies 
so aufzufassen, als ob hier die Cholera sich langsam und autochthon aus 
der immer steigenden intestinalen Krankheitsconstitution herausgebildet 
hätte; man wird hier an andere Ursachen, namentlich höchstwahrschein- 
lich an die immer massenhafteren fauligen Ausdünstungen in der Stadt, 
in der die hygieinischen Massregeln nicht gleichen Schritt mit der enorm 
wachsenden Bevölkerungszahl halten konnten, für die immer steigende 
Menge und Schwere der „Diarrhöen" recurriren müssen. 

Wie immer sich indessen dies verhalte, die Erfahrung lehrt, dass 
eine Bevölkerung, in welcher einmal Diarrhöen herrschen, solche mögen 
verursacht sein durch was sie wollen, den fruchtbarsten Boden für die 
von aussen kommende Cholera bildet, dass an solchen Orten die Epide- 
mieen sehr oft gross und mörderisdh ausfallen und dass dieses Moment 
nächst den in §§. 425 flf. angegebenen die entschieden wichtigste 
disponirende und Hülfsursache für das Epidemisiren der 
Cholera bildet, wenn gleich sich auch hier Ausnahmen namhaft ma- 
chen lassen, wo trotz allgemeinen Herrschens von Diarrhöen in der Nähe 
von Choleraorten und bei stetem Verkehr mit solchen die Krankheit 
nicht erschien (viele süddeutsche Gegenden zur Zeit der bayrischen Epi- 
demie a. 1854). 

§. 444. Der Ausbruch der Choleraepidemie geschieht auch nicht 
immer in derselben Weise. Sehr gewöhnlich geht es so, dass die ersten 
Fälle sehr verzettelt, durch ziemhch lange Zeitintervallen von einander 
geschieden sind ; erst wenn einige Wochen, mitunter 1 — 2 Monate lang 
solche vereinzelte Fälle'*'''') sich gezeigt haben, erkranken nun plötzlich 



•) Grainjrer, Report. App. B. p. 3 ff. a. 1846—48 waren die TodesfäUe sä 



„Diarrhöe^' 6 -7mal häuüjjer ala 1838. 



*) Beispiele. Schon in Orenburg 1829 kam der erste FaU am 26. August vor, 
eine Woche darauf der zweite, am 8.— 10. September das erste H&ufchen von 
FfiUen. — In Berlin 1882 lagen 5 freie Wochen (?) zwischen dem 1. und 2. 



374 Grieainger, Iniectionskraakheiten, 

wie mit einer Explosion sehr Viele, entweder nur an einem Punkte einer 

S rossen Stadt oder an sehr vielen zumal. Die ersten Fälle sind häufig 
ugereiste aus Choleraorten, oder sie kommen in der Nähe von Zuge- 
reisten, oder scheinbar ausser allem Bereiche der Contagion in beson- 
ders insalubem Localitäten, in recht niedrig gelegenen, feuchten, schmut- 
zigen Häusern u. dgl. vor; gewöhnlich gruppiren sich auch um einen 
dieser ersten Fälle einige weitere , leichtere und mehr unbestimmte Er- 
krankungen, Diarrhöen mit Wadenkrämpfen, mit ungewöhnlichem Kräfte- 
verfall , einfache Diarrhöen u. dgl. — Das Auftreten vereinzelter Fälle 
vor der Epidemie ist fast ganz constant; dass eine Stadt gleich mit dem 
ersten Beginn in grosser Ausdehnung befallen würde (wie z. B. bei der 
Grippe), scheint gar nie vorzukommen und in den wenigen Fällen, wo 
man solches bemerken wollte, dürften sehr wahrscheinlich die ersten 
verzettelten Fälle übersehen worden sein. Dieses Verhalten ist ebenso 
wichtig in practischer Beziehung — der erste Fall lässt gewöhnlich noch 
Zeit genug zu thätigen Massregeln gegen die Seuche — als theoretisch 
interessant. Es lässt sich durchaus nicht aus einer Verbreitung der 
Cholera durch die Luft erklären, es erklärt sich vielmehr ganz aus der 
allmäligen Entstehung von (wenigen oder vielen) Infectionsheerden in 
dem Orte selbst; diese kommen damit zu Stande, dass über den (mehr 
oder weniger) empfänglichen, disponirten Ort das Gift durch von aussen 
kommende, mehr Diarrhöe- als Cholerakranke, verstreut wird, 
wobei es nun auf unendliche Zufälligkeiten ankommt, wo es am meisten 
wirksam wird, im Allgemeinen hierüber aber die An- oder Abwesenheit 
aller obengenannten Hülfsmomente entscheidet. 

Es kommen auch Epidemieen vor, wo das allererste Stadium, das 
der vereinzelten Fälle, sehr lange, mehrere Monate, fast Jahre lang 
dauert; während dieser ganzen Zeit bleibt die Verbreitung eine massige, 
dann beginnt eigentlich erst die Epidemie. Ein solches Verhalten findet 
sich nie, wenn die Krankheitsconstitution schon vor den ersten Fällen 
den oben bezeichneten intestinalen Character angenommen hatte; wohl 
aber kommt es öfters vor, dass erst mit den ganz langsam sich vermeh- 
renden Cholerafällen auch allmälig diese Krankheitsconstitution sich aus- 
bildet. Geschieht auch dies nicht, so bleibt es oft ganz oder doch sehr 
lange bei den ganz vereinzelten, durch grosse zeitliche und örtliche In- 
tervalle getrennten Fällen. In diesem Fall fehlt es oflFenbar an verbrei- 
teten Hmfsmomenten und die Fälle kommen mitunter sehr lange blos 
aus einem oder wenigen ganz beschränkten Infectionsheerden. So ver- 
hält es sich oft, wenn die Cholera erst im Anfang des Winters an einen 
(M konmit, den ganzen Winter durch, aber hier und da auch durch 



Kranken , 10 Tage wieder zwischen dem 2. und 3. , dann vergiengen wieder 
3 Wochen bis zum nächsten u. s. f. (Casper, Hufeland Journal 1832. p.l07). 
A. 1852 kamen in Berlin zuerst 3 vereinzelte Fälle zu Eude Juli, dann einer 
am 28. August , Anfangs September ein neuer Fall einer von Posen , wo die 
Cholera stark herrschte, zugereisten Frau; diese wird ins Krankenhaus ge- 
bracht, in dem Stockwerk wo sie liegt, erkranken in den nächsten 14 Tagen 
18 Personen an Cholera (^Müller, amtl. Bericht etc. deutsche Clinik 2. April 
1853). Sehr ähnlich war das Verhalten in Berlin 1853. — In Jassy 1848 
der erste Fall am 15. Mai, der zweite am 14. Juni; dann Ausbruch der Epi 
demie (Basscrau, Gaz. med. 1848). In Ijondon 1848 kamen schon im Juli 
einzelne Fälle , wieder einzelne im August und die ersten 28 Fälle schienen 
gar keinen Zusammenhang unter sich zu haben, die Epidemie brach erst ge- 
gen Ende Septembers aus (Report etc. p. 17) etc. 
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alle Jahreszeiten durch bei einzelnen, schwachen, schleppenden Epide-, 
mieen (Venedig 1835, Constantinopel 1^547 — 48 etc.). 

§. 445. Aber in der grossen Mehrzahl der Epidemieen ist der Ver- 
1 auf so, dass, sobald einmal nur ein Häufchen von Fällen vorgekommen 
ist, die Krankenzahl von Tag zu Tag rasch zunimmt, wobei in den grös- 
seren Städten das Maximum der Kranken- und Todtenzahl bald schon 
in der 2. — 3., bald erst in der 6. Woche erreicht wird, worauf dann ge- 
wöhnlich ein Nachlass und dann sehr häufig eine neue, das erste Maxi- 
mum zuweilen übertreflFende, öfter unter demselben bleibende Recrudes- 
cenz eintritt, und nun allmälig die Epidemie abnimmt, fast immer viel 
(bei den grossen Epidemieen grosser Städte oft 3 — 4 mal) langsamer 
als sie zugenommen hatte. Man kann im Allgemeinen sagen, dass die 
Epidemieen um so stärker ausfallen, je mehr an dem Orte ungünstige 
Hülfsmomente zusammenwirken, je schlechter die allgemeinen Sanitäts- 
verhältnisse sind. Es ist als ob das specifische Agens der Cholera an 
sich von keiner besonders starken und ausgebreiteten Wirkung wäre, 
aber durch alle jene oben genannten antihygieinischen Zustände seine 
EflFecte heftig und ausgedehnt würden; das Äledium, wodurch dies ge- 
schieht, ist die Bildung vieler Infectionsheerde *). — Die Dauer der 
Epidemieen ist aussei ordentlich verschieden. Heftige Seuchen, die nur 
ein paar Tage währten, wie solche in der ersten Zeit in Indien vorge- 
kommen sein sollen, gab es in Europa nirgends; die kürzeste Dauer, 
wenn es überhaupt zur epidemischen Ausbreitung kommt, dürfte doch 
immer 14 Tage bis 3 Wochen sein ; die mittlere Dauer in kleinen Städten 
kann zu 2 — 3, in grossen Hauptstädten zu 4 — 6 Monaten angenommen 



*) Beispiele (immer uuch der Todten- nicht nach der Krankenzahl bestimmt): 
In Wien 1851 (C. Haller) wird die Höhe der Epidemie am Ende der 4. Woche 
erreicht, darauf kurzer Naclüaas, neue Erhebunjj am Ende der 6. Woche, von 
dort ein allmälij^cr Nachlass mit vielen Schwankungen bis in die 19. Woche. 
In Paris 1832 (Rapport etc. p. öl) dauerte die Cholera 27 Wochen; sie er- 
reichte schon am Ende der 2. Woche ihr Maximum, dann kam eine Zeit der 
Abnahme mit grossen Schwankungen, mit der 12. Woche eine neue heftige, 
aber langsamer als die erste zu Stande kommende und das erste Maximum 
nicht erreichende Recrudescenz. In Halle 1831 (v. Bürens prung): Höhe- 
punkt der Epidemie in der 4. Woche, darauf starker Nachlass, Recrudescenz 
und fortdauernder hoher Stand mit Schwankungen bis in die 24. Woche, Ab- 
fall bis in die 40. Jn Riga 1848 (C. Schmidt) wird die Höhe der Epidemie 
schon in der 2. Woche erreicht, sie sinkt langsam bis zur 9. und hört mit 
der 14. Woche auf etc. In Halle 1850 ist die Zeit der Abnahme der Epide- 
mie (ungewöhnlicher W^eise) etwas kürzer als die der Zunahme. Oft zerlal- 
len die Epidemieen grosser Städte in 2, durch ganz oder nahezu freie Zwi-' 
schenzeiten geschiedene Perioden; die Intermission füllt dabei sehr oft in den 
Winter oder Frühling (Moskaul830— 31, Wienl831— 32, London 1848— 49 etc.). 
hier und da aber auch in die warme Jahrszeit (Utrecht 1849). Sehr häufig 
in diesem Falle ist die Epidemie in ihrer 2. Periode stärker als in der ersten, 
aufTallenderweise Ichlt aber oft im 2. Thcil die allgemeine cholerische Consti- 
tution welche im ersten ausi^epriigt vorhanden war. In Berlin nahm die 
Cholera bis jetzt in allen Epidemieen etwa 2— 3mal so schnell zu als ab, so 
dass die Hiillle sämmllicher Erkrankungen schon in das erste Viertheil oder 
die ersten ^',^ der ganzen Zeit der Epidemieen fiel. Im ganzen prcussischen 
Staate a. 1852 dauerte die Cholera 43 Wochen und die Hälfte der Kranken- 
Zohl war bereits zu Ende der 11. Woche erreicht; oft bei sehr eclatanter 
grösserer Heftigkeit der Krankheit in ihrem Beginn (Mahlmann). Alle Ber- 
liner Epidemieen dauerten bis jetzt zwischen ^U—^lt J&^ (derselbe). 
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werden, wobei sh^sr das letzte Viertheil dieser Zeit meist nur noch eine 
sehr gerinee Ausbreitung d^r Krankheit zeigt. Aber die Epidemieen 
können auch ohne einen geschlossenen Gang zu zeigen. Jahrelang dauern, 
nicht nur wie schon bemerkt in schleichender Weise mit Tereinzelten 
Fällen, bondem auch heftige, von vornherein stürmisch verlaufende Epi- 
demieen. welche alsdann gewöhnlich mehrere grosse Remissionen und 
Exacerbationen machen. — Grosse Epidemieen lassen oft sehr lange 
Nachwirkungen und Nachzügler zurück. Der grossen Pariser Epidemie 
1832 folgten 5 — 6 leichte Recrudescenzen . welche vollständig erst nach 
4 Jahren aufhörten*». Ganz ebenso in Hamburg 1831 — 35 (Rothen- 
burg). In Prag setzte sich die Cholera von 1849 mit 6 verschiedenen 
Recrudescenzen. die bald in den Sommer, bald in den Winter fielen, 
2 Jahre und 9 Monate lang fort, bis sie ganz erlosch (Lös ebner): in 
Petersburg schienen diese Nachwirkungen noch viel länger (von 1852 bis 
185^3 fasit anhaltend, wahrscheinlich bis 1863) fortzudauern etc. 

Während der ersten Zeit der Epidemie, bis sie ihr Maximum er- 
reicht, ist in der Regel die Sterbhchk'rit am grössten, die Krankheit 
am bösartigsten, die foudroyanten und kaum auf die Höhe des Stadium 
algidum angelangt tödtlich endenden Fälle sind am häufigsten ; ja zuwei- 
len sterben von dem ersten Häufchen von Fällen fast alle**). Dies Ver- 
halten ist sehr räthselhaft. findet sich aber bekanntlich auch bei man- 
chen anderen epidemischen Krankheiten; man kann es nicht davon her- 
leiten, dass in dieser ersten Zeit die am meisten Disponirten, die ge- 
schwächtesten, gesunkensten Constitutionen befallen werden — in Cairo 
1850 unter meiner Beobachtung kam das erste Häufchen rapid tödtlicher 
Fälle bei höchst gesunden, jungen und kräftigen Menschen T Stallknech- 
ten und Soldaten der Garde)'^vor; eher lässt sich annohmen, aass es eine 
allmälige Gewöhnung an die Infection gebe (wofür auch manches Andere 

S rieht), welche deren Wirkungen ermässigt. Schon auf der Höhe der 
pidemieen gestalten sich meistens die Genesungsverhältnisse viel besser, 
noch mehr m deren Abnahme, der Tod erfolgt nun auch öfter in der 
Reaction und an Nachkrankheiten, aber bis ans letzte Ende der Epide- 
mie kommen noch sehr schwer und sclmell verlaufende Fälle, wenn auch 
jetzt weit mehr gemischt mit vielen leichteren vor. Ausnahmsweise bleibt 
in einzelnen Epidemieen die Sterblichkeit in der Periode der Zu- und 
der Abnahme last ganz gleich (Wien 1855 C.Hall er), und in einzelnen 
seltenen Epidemieen kommen gerade in der letzten Zeit die höchsten 
Todtenzahlen im Verliältniss zu den Erkrankungen, also fast lauter 
schwere Fälle vor. Oefters auch setzen sich noch eine Zeit lang Diar- 
rhöen fort und an anderen acuten Krankheiten machen sich noch eine 
Zeit lang einzelne Zü^e der Cholera bemerklich. — Endlich erlischt 
die Seuche ganz und dies ist, wie bei allen Epidemieen, der dunkelste 
Punkt. Man kann nicht annehmen, dass die Cholera darum erlischt, 
weil nun alle Einwohner durch langsame Infection an den Choleraein- 
fluss angewöhnt und dadurch nicht mehr empfänglich seien, denn es wer- 
den ja nun auch die Zureisenden nicht mehr befallen. Das Erlöschen 



•) Gaz. hcbdom. 1864. p. 470. 

••) AuBnahmcTi hinrvoii kommen vor. In Berlin wurde a. 1856, sehr im Gegen- 
satz f?cpcn irilliere Epidemieen, in den ersten 4 Wochen keine prrösscre, eher 
eine t^erintrere Mortiilität an der Cholera, auch ein etwas langsamerer Verlauf 
der Krankheit bemerkt (J. Meyer 1. c. p. 2). Ebenso in Wien 1855-, die er- 
sten (noch vereinzelten) Fiille im Hospital genasen alle (C. Ha 11 er). 
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mnss auf dem Verschwinden der specifischen Ursache beruhen ; vollkom- 
men räthselhaft aber ist, wie und warum die Ursache sich nicht immer 
neu reproducirt und warum sie bald früh, bald spät, an einer Menge 
von Orten aber gerade nach einer gewissen Durchschnittszeit (2 — 3 Mo- 
naten) verschwindet. Dieselben unbeantwortbaren Fragen erheben sich 
bei den Epidemieen der Pocken, des Typhus, der Pest etc. 

§. 446. Oertlich betrachtet, setzt sich eine Stadtepidemie zusam- 
men aus Strassen- und diese aus Hausepidemieen. Erst das Auflösen 
einer Epidemie in diese ihre näheren Bestandtheile. welches aber freilich 
fiir grosse Städte selten ganz durchzufuhren ist, gibt ein wahres Bild 
derselben, erst hierdurch erkennt man die Art und Weise, in der eben 
die befallenen Orte befallen werden*); betrachtet man die Stadtepi- 
demieen im Ganzen , so erscheint die Krankheit wie gleichmässie: ver- 
theilt und auch die Theile einer Stadt zählen mit, welcne gar nicht be- 
fallen wurden. Denn es ist für die Cholera ebenso , ja noch mehr cha- 
racteristisch wie für den Ileotyphus, dass eine Stadt nicht leicht gleich- 
massig befallen wird, dass em Theil lange aufs heftigste leiden kann, 
während nahegelegene vollkommen frei oder kaum berührt sind, und dass 
in den Häusern, welche überhaupt Cholerakranke haben, meistens meh- 
rere Kranke vorkommen*'^). Die betreflFenden Choleraheerde finden sich 
bald an besonders insalubern , tief gelegenen, schmutzigen etc. , bald an 
(wirklich oder scheinbar) hygieinisch günstig erscheinenden Orten, und 
an dem einzelnen Heerd als Bruchtheil der Epidemie ist sehr häufig ein 
Verhalten bemerklich, welches dem der ganzen Epidemie entspricht, 
nämlich die ersten Erkrankungen sind jedesmal wieder die heftigsten 
und rapidest verlaufenden***), später dauern sie etwas länger und werden 
milder. In einem einzelnen Haus dauert die Localepidemie selten länger 
als 15 — 16 Tage (Pettenkofer, Delbrück), doch können Nachzügler 
bis über ^/^ Jahr lang vorkommen, und im Allgemeinen zeigen auch die 
einzelnen Hausepidemieen, wie die ganze Stadtepidemie eine rasche 



*) Beispiel. In dem Orte Gaimershcim erkrankten 11 Procent und starben 8 
Procent aller Einwohner; aber von den Bewohnern der Häuser, welche über- 
haupt Cholerafulle hatten, erkrankten 88, und starben 27 Procent (Petten- 
kofer, Verbreitungsart p. 165). 

•) In Strasburg 1849 kamen unter 27ft vorgefallenen Erkrankungen nur 49 in 
je einem, alle übrigen 229 zu 2 oder mehr in einem Hause vor (Spindler). 
In Breslau 1831 kam in 482^ Häusern je 1 Fall vor, in 150—2, in 48—3, in 
28—4, in 12—5, in 10— S, in 6—7, in 3—8, in 2—9, je in einem 12, 13, 16 
und 17, in 2—19 Fülle (Göppert, Ra<liU8 Cholerazeitung 28. April 1832). 
In Cüln 1849 kam in 679 Häusern zu 1 Fall, in 334— 2, in 119—3, in 63—4, 
in 40—5, in 81—6, in 19—7, in 9—8, in 11—9, in 7—10, in 4—11, in je 
einem 13, 14, 16, 16, 17, 18, 22, 57 Fälle vor. (Heimann 1. c. pag. 9). 
In Berlin kamen in sämtlichen Epidemieen von 1831 — 55 nur circa 35^/o der 
Erkrankungen isolirt in je einem Hause, die übrigen gehäuft vor; auf eiu er- 
griffenes Haus kamen durchschnittlich circa 2 Erkrankungen und die heftigsten 
Epidemieen zeigten die stärkste häuserweise Gruppirung (Mahlmann)^ aber 
die Vertheilung ist in Wirklichkeit natürlich eine höchst ungleiche: z. B. 
a. 1848 kamen in einem Haus der Wallstrasse unter 68 Bewohnern 16 Er- 
krankungen vor, einzelne Häuser starben fast ganz aus. 

•••) Beispiel. In der Strafanstalt in Wien 1855 starben am 1. Tag von 15 Be- 
fallenen 9. von den am 2. Tag befallenen 25 nur 5, von den am 8. Tag Be- 
fallenen 10 nur 3, von den 14 des 4. Tags einer u. s. f., und zwar starben 
meistens auch die erstercn viel schneller als die späteren. S. fernere Bei- 
spiele aas Berlin bei Mahl mann 1. c. p. 28. 
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Steigung und eine langsamere Abnahme (Schütz u. A.). — Ausser den 
Fällen , welche zu den Hausepid emieen gehören , gibt es aber auch noch 
andere vollkommen isolirte , welche vorzüglich durch Verschleppung aus 
den Heerden vermittelt zu werden scheinen, — Die ganz kleinen Epi- 
demieen, die zuweilen in grossen Städten (bei geringer Empfänglichkeit?) 
vorkommen, bestehen meistens darin, dass sich rasch hinter einander 
mehrere kleine Choleraheerde bilden, welche wieder ebenso schnell er- 
löschen; in der ganzen übrigen Stadt kommen nur wenige, höchst ver- 
einzelte Fälle vor. Bei den kleinen Epidemieen auf dem Lande lässt 
sich öfters die Filiation einer fast directen Ansteckung in ihrer ganzen 
Aufeinanderfolge beinahe vollständig nachweisen (so bei einzelnen der 
kleinen Epidemieen in Würtembcrg von 1854). Hier kann von allgemei- 
nen epidemischen Einflüssen , von Verbreitung durch die Luft etc. vol- 
lends nicht mehr die Rede sein. 

§. 447. Jede grössere Epidemie besteht aus eigentlichen Cholera- 
fallen und der viel grösseren Zahl*) von Diarrhöen, Brechdurchfällen, 
Gastricismen etc. als leichteren Efifecten der verbreiteten Ursache, welche 
in allen Gradationen in die ausgebildete Cholera übergehen. Dabei lei- 
den noch viele Leute an blos unbestimmtem Unwohlsein mit Verstim- 
mung, Mattigkeit in den Beinen, Spannungsgefühl in der Magengrube, 
Neigung zu Schweiss, zu Herzklopfen, Ohnmächten; Brech- und Abführ- 
mittel wirken heftig u. s. f. Auch spielt der Choleraeinfluss häufig in 
eine Menge anderer Krankheiten herein, so dass Collapsus und überhaupt 
adynamischer Character, Pelzigwerden und Krämpfe der Beine, selbst 
Algor der Haut, kalte Zunge, Erbrechen u. dergl. in den verschiedensten 
Krankheitsfallen (Typhus etc.) vorkommen, ja selbst (wie es aus Wien 
1881 von Güntner berichtet wird) fast alle Sterbende einige Stunden 
vor dem Tode wässrige Ausleerungen und ein choleraähnlisches Aussehen 
bekommen sollen ; ein so starker epidemischer Einüuss auf die Gestaltung 
anderer Krankheiten kommt indessen nur auf dem höchsten Culminations- 

Eunkt sehr grosser Epidemieen vor. Die kleinen Epidemieen sind sehr 
äufig gar nicht von dieser allgemein cholerischen Constitution, nicht 
einmal von verbreiteten Diarrhöen begleitet, ia es gibt starke, aber noch 
umgrenzte Epidemieen in grossen Städten, oei denen von einem allge- 
mein epidemischen Einfluss keine Rede ist **). 

Ali tunter erstreckt sich der Einfluss der Cholera so auf die gesamte 
Krankheitsconstitution , dass viele andere acute Krankheiten, Pneumonie, 
Bronchitis, Typhus***), Intermittens, schon vor dem Ausbruch, besonders 



*) Der Natur der Sache nach fehlt es sehr an exacter Statistik. Beispielsweise 
kann das Verhalten in der Stadt Glasgow und ihren Umgebungen a. 1849 an- 
geführt werden-, es waren hier 2,234 Cholera- und 13,008 Diarrhöe-Falle in 
Behandlung (Baly und Gull, Gaz. hebdom. 1854 p. 663). In London ka- 
men a. 1854 142,351 Erkrankungen an Diarrhöe zur Anzeige •, hievon erkrank- 
ten nur 10,000 an der Cholera; doch aollen ausserdem noch 2512 an Diarrhöe 
gestorben sein. Vgl. Anm. zu §. 424. 

••) In Wien 1836 waren nur die westlichen Theile der Vorstädte befallen, ^j^ der 
übrigen Stadt ganz verschont; während des Volksfestes in der Brigittcnau 
schwelgten 50.000 Menschen Ö Tage und Nächte lang im Freien und setzten 
sich allen Schädlichkeiten aus, dies vermehrt<5 die Krankenzahl im Geringsten 
nicht und nur aus den inficirten Vorstädten kamen die Kranken ins Hospital. 
Husemann 1. c. p. 6. 

••♦) Von Interesse sind die Beobachtungen von Wagner (Oesterreich. Jahrb. 1832. 
11. Bd. p. 593) aus der ersten Wiener Epidemie. Der Typhus zeigte während 
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aber während der Cholera fast ganz verschwinden, deichsam verdrängt 
werden, so dass nun auch auf die gewöhnlichen Schädlichkeiten fast nichts 
anderes mehr als Cholera entsteht; dann kann, indem die Sterblichkeit 
an diesen anderen Krankheiten sehr bedeutend abnimmt, es sich ergO'^ 
ben, dass die Gesamtsterblichkeit eines gegebenen Zeitraumes gegen an* 
dere Jahre gar nicht erhöht wird. In der grossen Mehrzahl der Epide* 
mieen (namentlich in den meisten neueren, aber auch in vielen des eis 
sten Epidemieenzugs, z. B. Hamburg 1832) besteht aber eine derartige 
Ezclusion gegen andere acute Krankheiten und ein solcher Einfluss auf 
den allgemeinen Genius epidemicus gar nicht*), alle übrigen gewöhn- 
lichen Leiden kommen noch vor , sie nehmen nicht selten zu ; besonders 
Typhus , Ruhr , Masern , seltener Scharlach und Pocken , Kindbettfieber, 
Schweissfriesel, Furunkulosis, Diphtheritis und Hospitalbrand**) herrschen 
zuweilen neben der Cholera; Typhus folgt nicht selten epidemisch auf 
dieselbe. Dann geht die gewöhnliche Sterblichkeit an anderen Krank- 
heiten neben der Sterblichkeit an der Cholera her, wie in anderen Jah- 
ren, ja jene nimmt sogar noch zu, so dass auch ohne die Cholerafälle 
die Mortalität des Cholerajahrs die mittlere des Ortes übersteigt; dann 
zeichnet sich gewöhnlich das darauffolgende Jahr durch eine niedere 
Sterblichkeit aus, wahrscheinlich weil in dem Epidemieenjahr eine Menge 
invalider Menschen weggerafft worden sind. Grosse Epidemieen sind im 
Allgemeinen schon auch die heftigsten, tödtlichsten, doch gibt es hievon 
sehr viele Ausnahmen, namentlich viele Epidemieen mit geringer Ver- 
breitung und grosser Mortalität. 

Und eine sonderbare Erscheinung, die man schon — mit Unrecht — 
für ganz fabelhaft gehalten hat***) kommt bei manchen grossen Epide- 
mieen im Thierreiche vor, dass nämlich gewisse Vögel, Sperlinge, Schwal- 
ben, Krähen u. dergl. unmittelbar vor dem Ausbruch oder während der 
Epidemie die befallene Stadt verlassen und erst nach dem Aufhören oder 
bei starker Abnahme der Seuche wiederkehren. Der Zusammenhang die- 



der Annäherung und des Beginns der Cholera an der Leiche immer sparsa- 
mere Darmgeschwüre und kleinere Solitärdrüsenschwellung , endlich zeigte 
sich nur noch die reticulirte Form und auch viel geringere Schwellung der 
Gekrösdrüsen. 

•) Interessant ist die Beobachtung aus London 1848 — 49. Im Allgemeinen 
traten die andern zymotischen Krankheiten während der Choleraepidemie nicht 
zurück, aber in den am schwersten von letzterer befallenen Stadttheilen war 
dies allerdings in erheblichem Grade der Fall (Report, etc. p. 6). 

♦•) In Petersburg 1831 (Seidlitz 1. c. p. 208); in Warschau 1831 (Brierre), 
im Prager Hospital 1881—32 (Alle, Oesterreich. Jahrb. 1832. p. 601); eben- 
daselbst 1850 (Pitha, Prager Vierteljahrsschr. Bd. 30. p. 27) mit bösartigem 
Erysipelas, Pyämie etc., ebenso 1836 in Prag und 1848 in Wien (ibid. p. 88). 
Ein so naher Zusammenhang dieser Leiden mit der Cholera, wie ihn Pitha 
vermuthet (Wund-Cholcra) ist übrigens sehr problematisch; näher liegt die 
Annahme grosser Luftverderbniss bei starker üeberfüllung der Hospitäler in 
den Epidemieen. Dasselbe gilt von der bedeutenden Verschlimmerung der 
syphilitischen und scorbutischen Geschwüre , die Einzelne während der Cho- 
lera beobachteten. 

•••) Die Erscheinung wurde an sehr vielen Orten bemerkt, z. B. Petersburg 1848 
(Müller), Riga 1848 (Bärens), Weatpreussen 1849 (Ben sei), im Hannover- 
schen 1850 (Gleseler), in den Epidemieen des Jalirs 1854 an vielen Orten 
in Deutschland, Frankreich und der Schweiz (Gazette hebdomad. 1855. p. 116. 
Hirsch, 1. c. Bd. 88. p. 256) und sehr häufig im ersten Epidcmieenzugc der 
Cholera. 
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ser Erscheinung mit der Cholera überhaupt und die Art des etwaigen 
Zusammenhangs muss dahin gestellt bleiben. 

§. 448. Auch bei der Cholera, obschon yiel weniger als bei den 
meisten anderen epidemischen Krankheiten, namentlich als bei Typhus 
und Scharlach, kommen gewisse Differenzen im allgemeinen Cha- 
racter der Epidemieen vor. So werden hier und da Kinder in gros- 
ser Menge befallen, anderemale (z. B. Orenburc 1829, Moskau 1830, über- 
haupt in ganz Russland bei dem ersten Epidemieenzug) fast ganz ver- 
schont; das Choloraexanthem , die Parotiden und andere metastatische 
Processe, die Diphtheritis . die Pneumonieen, selbst die Muskelkrämpfe 
und das Erbrechen sind bald sehr häufig und stark ausgeprägt, bald viel 
seltener; das Typhoid, die Recidiven kommen bald sehr frequent, bald 
als mehr exceptionelle Erscheinungen vor*). Auch gewisse weiten einer 
und derselben Epidemie zeichnen sich zuweilen durch solche Eigenthüm- 
lichkeiten aus, es kommen plötzlich aufi'allond viele bösartige Fälle, viele 
Fälle mit blutigen Stühlen, viele mit Diphtheritis, viel Typhoid**), be- 
sondere Formen von Nachkrankheiten etc. ~ Mögen auch einzelne Be- 
richte über derlei DiflFerenzen das Gepräge allzu feiner Unterscheidung 
auch in zufälligen und untergeordneten Dingen an sich tragen, die Sache 
ist immerhin von Bedeutung, hauptsächlich damit man eine Schilderung 
der Krankheit nicht deswegen gleich für naturwidrig halte , weil sie mit 
dem selbst beobachteten Bilde nicht bis in alle Kleinigkeiten congruirt, 
und weil fernere genaue Specialbeobachtungen in dieser Hinsicht den 
sehr interessanten Punkt entscheiden müssen, ob wii-klich, wie Einige an- 
nehmen, die Cholera allmälig in einem Clima, in dem sie nicht heimisch, 
einen wesentlich anderen Character annehme; gegen eine solche AuflFas- 
sung kann die Bemerkung von Parkin angeführt werden, dass in Ja- 
maika 1851, also in einem heissen Clima, der Algor, die Oppression, die 
Facies cholerica nicht so ausgezeichnet gewesen seien, wie m Europa. 

§. 449. Bei der allgemeinen Statistik der Epidemieen ist es 
viel zweckmässi(jer sich an die Zahl der Todesfälle als an die der Er- 
krankungen zu halten. Selbst die Todtenlisten geben keine absolute Zu- 



•) Beispiele. In Berlin 1852 war Typhoid Überliaupt and Diphtheritis des Darms 
selten (Gflterbock); in Moskau 18ft2 — 53 sollen die Krämpfe viel seltener 
als früher, dagegen Typhoid in 90 Procent der Fälle vorgekommen sein (Gaz. 
med. 17. Septbr. 1868). Die Epidemieen von 1858 — 54 zeichneten sich an 
vielen Orten Frankreichs und nach den Erfahrungen der ersten Pariser Hospi- 
talärzte durch geringere Entwicklung der Cyanose , des Algors und der 
Krämpfe aus (Gazette hcbdomad. 1854. p. 282). Das Gleiche wurde in Wien 
bemerkt; auch in Prag 1854 waren die Ausleerungen nicht so massenhaft wie 
früher, die Muskclkrft'mpfc unbedeutend, dagegen die Magenschmerzen auffal- 
lend stark (Pctters, Prager Vierteljahrsschr. 1856. 2. p. 146). — Die Epi- 
demieen von 1843 — 40 zeigten sich an vielen Orten bösartiger nl» die des 
ersten Zuges, das Typhoid 1848 hiiuiiger, vielleicht auch die Krankheit 
contagittser. — In Elbing 1831 soU die Hamsecretion sehr wenig gestört 
gewesen sein (Barchewitz). 

••) In Betreff des Typhoid ist eine Bemerkung von Heim an n aus der Cölner 
Epidemie von 1849 nicht ohne Werth. Typhoid kam mehr in der zweiten 
Hälfte der Epidemie, als die Luft im Hospital durch und durch verdorben 
war; nach Evacuiruni^ und UUlung der Säle verminderte es sich. Gen drin 
leitete schon das Typhoid vorzugsweise von schlechter Hospitallufl her; eine 
in der Hauptsache jedenfalls unrichtige Ansicht. 
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verlässigkeit , indem manche Todesfälle durch andere Ursachen unter 
die Choleratodten eingemischt werden, andrerseits auch Choleratodes- 
fälle aus verschiedenen Gründen verheimlicht worden sein können , aber 
doch noch unendlich viel grössere , als die Krankenzahlen. Es dürfte 
sich zwar schwerlich so verhalten , wie in neuester Zeit mehrfach ange- 
nommen wurde, dass die Zahl der Kranken überhaupt mit der Todten- 
zahl überall in einem so bestimmten Verhältnisse stehe, dass aus der 
Todtenzahl ganz richtig auf das Ganze der Epidemie geschlossen wer- 
den könnte (vergl. den Absphnitt von der Mortalität); aber es verhält 
sich doch im Allgemeinen so. Die Krankenzahlen aber sind sehr 
häufig durch falsche Diagnose, durch Zusammenwerfen aller Fälle der 
Epidemie trotz der verschiedensten Intensität, durch absichtliche Täu- 
scnungen fast unbrauchbar; jedenfalls sind alle diejenigen Krankenzahlen 
verdächtig , welche , ohne zwischen Fällen blosser Diarrhöe , Cholerinen 
und Cholera zu unterscheiden , zur Empfehlung einer gewissen Therapie 
dienen sollen. — 

Pathologie der Cholera. 

1} Ucboräicht des KraiiklicitsverlaufeB. 

§. 450. Der Choleraprocess erscheint in der Form eines Anfalls 
von raschem, fieberlosem Verlauf, in dem profuse, ungefärbte Auslee- 
rungen, Erbrechen, Krämpfe, Collapsus. Aufliören der Urinsecretion, 
Schwinden des Pulses, Algor und Cyanose die Haupterscheinuneen sind. — 
Diese Symptome gehören indessen nur den ausgebildeten Fällen an und 
wie bei den übrigen Infectionskrankheiten , z. ß. den verschiedenen ty- 

Shoiden Krankheiten, gibt es viele gradative Unterschiede der Ausbildung 
er Symptome, indem die specifische Ursache bald eine heftige, bald 
eine sehr leichte Erkrankung erregt. Man ist daher allgemein über die 
AufsteUung mehrerer, in der Natur begründeter Formen, die sich vor 
allem quoad gradum unterscheiden, übereingekommen. 

S. 451. Die leichteste Wirkung der Choleraursache äussert sich 
als Choleradiarrhöe. Solche ist theils als wirkliche erste Periode 
der Cholera, theils imd noch viel häufiger, als blose Diminutivform der- 
selben , als schwache Intoxicationswirkung ohne besondere Neigung zur 
Weiterentwicklung in die schwerere Form zu betrachten. 

Bei diesem Leiden erfolgen täglich 2 — 8 dünne, fäculent-schleimige, 
gallig-gefärbte Ausleerungen, die ersten meist Nachts oder Morgens frifli ; 
sie sind von mehr oder weniger Flatulenz, namentlich aber von Kollern 
im Unterleib , dagegen von wenig oder gar keinen Bauchschmerzen be- 
gleitet. Oft besteht sonst völliges Wohlbefinden, auch Appetit; in sehr 
vielen Fällen aber gesellt sich zur Diarrhöe weisser Zungenbeleg, klebri- 
ger Geschmack, Durst, Magendrücken, Ekel und Uebelkeit, öfters grosse 
Unbehaglichkeit , Mattigkeit, Kopfweh, Ohrensausen, Verminderung der 
Urinmenge, Ziehen in den Waden; es kann auch Neigung zum Erkalten 
der Extremitäten, zu reichlichem Schwitzen und etwas Fieber dabei sein. 
Die Choleradiarrhöe dauert am öftesten 5 — 7 Tage , in den ganz leich- 
ten Fällen kürzer, in anderen bis zu mehreren Wochen. Sie kann je- 
derzeit, früher oder später, unter dem Einfluss einer neuen Schädlich- 
keit oder ohne solche, in wirkhche Cholera übergehen; der bei weitem 
häufigste Ausgang aber ist allmälige Genesung; bei alten, sehr geschwäch- 
ten Personen oder kleinen Kindern oder unter äusserst ungünstigen Aus- 
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seiiTerhältnisseii . wie z. B. bei Soldaten im Feld, kann ein tSdtlicher 
Ausgang, auch ohne Uebergang in eine schwerere Form, unter den Er- 
scheiniiri]?en dr^r Erschöpfung erfolgen; der Kranke wird alle Tage schwä- 
cher, sefn Aussehen collabirter. jrrauer und im Laufe einiger bis zu 
8 Tacen sterben namentlich Kinder und Greise, ohne dass Erscheinungen 
ausgebildeter Cholera, ausser etwa Andeutungen von Krämpfen, einge- 
treten wärr*n. 

Die Choleradiarrhöe unterscheidet sich von jedem andern Durchfall 
dadurch, dass die Ausleerungen den inficirenden ^toff. das Choleragif t 
enthalten oder aus sich entstehen lassen können (§. 40(3), 
woraus eben die ganz specifische Natur des Leidens erhellt. Der Krank- 
heitsform nach aber bestehen keine festen Unterscheidungsmerkmale von 
I'eder gewöhnlichen Diarrhöe: doch zeichnet sich das Leiden in vielen 
Fällen durch grössere Hartnäckigkeit des Durchfalls, grössere Angegrif- 
fenheit und langsamere Erholung des Kranken aus; auch das Kollern ist 
in der Regel auffallender als bei gewöhnlichen Diarrhöen und öfters sind 
die §. 454 zu erwähnenden leichteren nervösen Beschwerden dabei vor- 
handen. 

§. 452. Höhere Grade der Intoxication bezeichnet man als Cho- 
lerine. — Nach vorausgegangener Diarrhöe, oder öfter ohne solche, 
aber nachdem einen Tag Oing Mattigkeit und Appetitlosigkeit bestanden, 
erfolgen — oft auch bei Nacht — schnell hintereinander, also schon 
mehr in Form eines Anfalls , mehre copiöse , ganz wässrige , noch deut- 
lich gallig gefärbte, oder schon nahezu farblose und serös-flockige Stühle, 
bald mit Erbrechen, zunächst der Magencontenta, dann bitterer und 
saurer Hüssißkeiten. Hiebei bestehen Druck und Schmerz in der Ma- 

f^engrube, bedeutendes Schwächegefiihl bis zur Ohnmacht, Schwindel und 
Ohrensausen, Kopfschmerz und starker Durst; an der Hautwärme und 
am Puls macht sich einiges Sinken bemerkbar; die Urinsecretion wird 
sparsamer; Ziehen und leichte Krämpfe in den Waden können vorhan- 
den sein. — Steigort sich dieser Zustand noch weiter, werden nament- 
lich die Ausloeningon ganz entfärbt und stockt die Urinsecretion, so 
nennt man den Fall Cholera und diese macht dann ihre weiteren mög- 
lichen Verlaufsweisen; bleibt es bei der geschilderten Cholerine, so kann 
von dieser der Kranke sich ganz schnell erholen, wobei er aber auf ge- 
ringe Diätfehler leicht rückfällig wird; oder es bleibt ein mehrtägiger, 
febriler oder fieberloser Krankheitszustand mit Mattigkeit, Zungenbeleg, 
Durst, massiger Diarrhöe, vielem Schwitzen, hier und da etwas Albumi- 
nurie zurück , der langsamer schwindet und wo sich schon in einzelnen 
Fällen eine protrahirte Ileconvalescenz mit Erscheinungen, die noch mehr 
an das Choleratyphoid erinnern, starkem Kopfweh, Eingenommenheit, 
Ohrensausen, allgemeiner Schwäche entwickelt. 

§. 453. Diese milderen Formen gehen ohne alle scharfe Grenzen, 
durch zahllose Abstufungen ineinander und in die ausgebildete Cho- 
lera über. — Bei dieser zerfällt der Krankheitsverlauf naturgemäss in 
8 Abschnitte, die Prodrome, den Anfall und die Periode der Rückbildung. 
Die b(»id(»n letztßonannten Ilauptstadien lassen sich der analogen, ersten 
und zweiten Periode des lleotyphus vergleichen. Namentlich die Rück- 
bildungspcriode ist bei der Cholera, wie bei dieser Krankheit (§. 215flF.) 
bald eine Zeit einfacher Restitution, an die sich bald die Reconvalescenz 
anreiht, bald bestehen hier, bei langsamer Ausgleichung der durch den 
Choleraprocess gesetzten Störungen und längerer Fortwirkung des An- 
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falls, vielfache Unregelmässigkeiten wichtiger Functionen fort, neue, se- 
cundäre Krankheitsvorgänge treten im Blute und in den Organen auf 
und es entsteht eine schwerere zweite Kraiikheitsperiode , ausgefüllt von 
Secundärprocessen von diflFerenter pathologischer Gestaltung. 

§. 454. Die Prodromal-Erscheinungen sind die ersten, noch 
wenig characteristischen Wirkungen der Intoxication ; ihre Trennung von 
der eigentlichen Krankheit ist dadurch gereclitfertigt, dass eben der An- 
fall von dem meist noch einfachen und nicht markanten Unwohlsein, das 
sie darstellen, stark absticht. 

Das gewöhnlichste prodromale Unwohlsein besteht eben in der 
§. 451 geschilderten Choleradiarrhöe und vom practischcn Standpunkte 
muss man jede Diarrhöe zur Zeit der Epidemie für den möglichen 
Beginn des Choleraprocesses halten. Ihre Wichtigkeit als Vorläufer des 
Anfalls ist nun — nachdem dieselbe in dem ersten Epidemieenzuge noch 
nicht allseitig genug gewürdigt war*) — von allen Seiten anerkannt, ja 
selbst sclion, indem man sie für fast constant erklärte, übertrieben wor- 
den. Aus den zahlreichen Untersuchungen der neueren Zeit erhellt so 
viel, dass sie in gut ^/j der Fälle sicher vorhanden ist; bald geht sie 
ganz kurz, nur einen halben Tag , bald mehrere Wochen , am häufigsten 
aber 1 — 3 Tage lang dem Anfall voran. Da das Befinden oft sonst we- 
nig gestört ist und namentlich Schmerzen ganz fehlen oder nur unbe- 
deutend sind, so verhalten sich die Kranken oft ganz gleichgültig gegen 
dieses Leiden. Oft werden Diätfehler begangen , welche den Ausbruch 
des Anfalls provociren oder beschleunigen können, während bei voll- 
kommen zweckmässigem diätetischem verhalten bei der Diarrhöe die 
Cholera in der That nur ziemlich selten ausbricht, freilich aber oft auch 
die Erkrankung bei fortgesetzt wirkenden Schädlichkeiten aufs beste in 
Genesung endigt. Mit dem Alter der Individuen scheint die Gefahr zu 
wachsen, dass die Choleradiarrhöe in die ausgebildete Krankheit über- 
gehe (Buhl). Ganz sichere prognostische Regeln für die spätere Krank- 
heit lassen sich aber auf das Vorhandensein oder Fehlen der prodroma- 
len Diarrhöe nicht gründen; doch gibt es unter den Fällen ohne solche, 
wo also sogleich die characteristischen Zeichen des Anfalls auftreten, 
sicher mehr sehr schwere Erkrankungen. 

Ausser der Diarrhöe mit oder ohne gastrische Beschwerden gehen 
oft noch andere allgemeine und nervöse Erscheinungen , theils neben je- 
ner, theils (seltener) für sich allein, länger oder kürzer der Cholera 
voran; besonders Abspannung und Mattigkeit in den Schenkeln, Neigung 
zu kalten Füssen und Händen, auffallende Empfindlichkeit gegen Gehörs- 
eindrücke, Schwindel, Einschlafen der Glieder, allgemeine Unruhe, Pal- 
pitationen, reichliches Schwitzen, verschiedene unangenehme Sensationen 
im Unterleib, der Magengrube, den Extremitäten; Abnahme des Appetits 
und zeitweises Kollern im Unterleib dürfte dabei selten ganz fehlen. 

Sehr selten dürften die Fälle sein, wo gar keine einzige der ge- 
nannten Erscheinungen dem Choleraanfall länger oder kürzer voraus- 
ging; die ganz plötzlich ausbrechenden Fälle kommen wenigstens in un- 
seren Epidemieen nur höchst exceptionell vor und die älteren Berichte 
von Anfällen, die man gar den Wirkungen des Blitzes oder einer Kano- 



•) Manche Acrzte erkannten doch schon in der ersten Epidemie ihre Wichtigkeit 
und glaubten, dass die alsbaldige Behandhing der Diarrhöe den Ausbruch 
der Cholera verhüte. S. z. B. Leo in Radius CholerazeiL L p. 16. 
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nenkugel verglich, sind jedenfalls viel zu grell geschildert, meistens auch 
durch Uebersehen der vorausgegangenen Diarrhöe ganz unrichtig aufge- 
fasst. Geschwächte, durch bestehende andere Krankheiten bedeutend 
herabgekomniene Individuen zeicen übrigens im Durchschnitt die kür- 
zesten und unbedeutendsten Prodromen. 

Mit den wahren Choleravorboten, welche auf der beginnenden Wir- 
kung der specifischen Ursache selbst beruhen, sind nicht zu verwechseln 
die Folgen moralischer Aufregung, namentlich der Cholerafurcht, welche 
sich bei sehr reizbaren Individuen in mannigfaltigen Hysterie - artigen 
Nervensymptomen äussern können; und ebenso sind von den wahren 
Prodromis die Erscheinungen zu unterscheiden, welche in den Epide- 
mieen bei manchen Individuen durch den üebergang zu einer unge- 
wohnten Lebensweise, zum Fasten oder zum Genuss von viel Spiri- 
tuosen, durch Entbehrung gewohnter Nahrungsmittel, des Wassers u, dgl. 
m. veranlasst werden. Derlei leichtere Störungen mischen sich öfters 
mit den wahren Choleraprodromen. — 

§. 455. Erste Periode. Choleraanfall. — Gewöhnlich also 
ist eine Zeit lan^ einfache, massige Diarrhöe vorausgegangen ; ohne allen 
Anlass oder aul irgend eine Schädlichkeit, einen Diätfehler, eine Ge- 
müthsbewegung, Erkältung u. dgl. steigert sie sich rasch (gewöhnlich in 
der Nacht*) oder mehr allmälig (im Laufe etwa eines halben Tags). 
Ginff keine Diarrhöe voraus, so geht meist in einer oder zwei copiösen 
Ausleerungen zunächst der ganze Darminhalt auf einmad ab und nun er- 
folgen schnell hinter einander einige (3 — 4), in andern Fällen viele 
(10 — 20) . characteristische Stühle. Diese sind copiös, Anfangs noch we- 
nig, bald gar nicht mehr gallig gefärbt, und dann auch ohne Fäcalse- 
ruch, grauwciss, grünlichweiss, flockig trübe, und gehen rasch, ohne alles 
Hindemiss , wie aus einer Röhre sich entleerend ab. Mit diesen reich- 
lichen, ungefärbten Ausleerungen, den vielbekaunten „Reiswasserstühlen*' 
ändert sicn das ganze Befinden des Kranken vollständig; er selbst aber 
hat sehr oft kein rechtes Bewusstsein davon, welche bedeutende Ver- 
änderung mit üim vorgeht, denkt namentlich selbst oft gar nicht an 
Cholera. 

Nach einigen copiösen Reiswasserstühlen befindet sich der Kranke im 
höchsten Grade übel, wird ganz erschöpft, schwindlig, wie betäubt, die 
Gesichtszüge verändern sich, es kommt Ohrensausen, Herzklopfen, Angst 
und Beklemmung, Druck in der Herzgegend und Magengrube und bald 
Erbrechen, welches theils die vorhandenen Speisereste, später die Getränke 
und eine den Stuhlausleerungen sehr ähnliche, weissliche oder grünliche, 
flockige Flüssigkeit entleert. — Während die Entleerungen nach oben 
und unten in starkem oder massigem Grade, unter Druck und Wehge- 
fühl im Unterleib, zuweilen unter heftigen Magenschmerzen fortdauern, 
starker Durst mit Gefülil iijnerer Hitze besteht, die Stimmung immer 
unruhiger, ängstlicher oder schon mehr apathisch wird, kommen die v^ei- 
teren, characteristischen Cholerasymptome. Schmerzhafte Muskelkrämpfe 



*) Der häutigere Ausbruch in der Nacht fiel schon in den ersten Epidemiccn auf^ 
in den neueren wurde v.r vielfach (München, Aarau, Christiania etc.) Überein- 
stimmend constatirt. Nach Smart brachen auf dem englischen Unicnschiffe 
The (^ueen 67%. nach Buhl in MUnchcn 70^1^ der Fälle bei Nacht aus; sollte 
dies nicht mit dem Eintritt der Chylusmasse der Hauptmahlzeit in den untern 
Dünndarm und obern Dickdarm zusammenhiüigen? 
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treten in den Waden, öfters auch in den Schenkeln, Zehen, Armen und 
Fineem, seltener im Gesicht und den Bauchmuskeln auf. Die Stimme 
wird klangloser ; wenn sie gehoben wird, rauh und heiser. Die Haut wird 
kühler, namentlich die Extremitäten, die Nase und Stime erkalten mehr 
und mehr ; sie fühlen sich trocken oder mehr feuchtkalt an ; der Kranke 
fühlt dieses Erkalten nicht, er klagt fortwährend über Hitze. Die Haut 
wird dabei welk, besonders an den Fingern runzlig, und eine aufgehobene 
Falte verschwindet langsam. Die Färbung wird dunkler, grauer, um die 
orbita entsteht ein grauer Hing, Hände, Füsse, Lippen, Nägel bekommen 
ein bläuliches Ansehen. Die Zunge, breit und feucht, meist weiss belej^, 
fühlt sich gleichfalls kühl an. Der Radialpuls wird bald nach dem Ein- 
tritt der B^iswasserstühle, des Erbrechens und der Krämpfe, bei bald 
hoher bald massiger Frequenz immer kleiner, je mehr die Erscheinungen 
sich steigern; auch der Stoss und die Töne des Herzens werden schwä- 
cher. Die Urinsecretion hört auf. Den Unterleib findet man etwas ab- 
geflacht, unelastisch, teigig anzufühlen, auf Druck meist wenig empfind- 
uch ; er gibt in zieinlichem Umfange — vom Nabel abwärts den matten 
Percussionsschall der in den Därmen enthaltenen Flüssigkeit, deren 
Schwappen zuweilen gefühlt wird. 

§. 456. Die Intensität aller genannten Erscheinungen ist äusserst 
verschieden, was eben den Unterscnied der leichten und der schweren 
Choleraanfälle begründet. — Nach der ersten Zeit der stürmischen Aus- 
leerungen und der unmittelbar an sie geknüpften Symptome tritt ge- 
wöhnUch einiger Nachlass oder eine Pause in den Unterleibssymptomen 
ein, die Diarrhöe wird seltener/ das Erbrechen lässt nach, ohne dasssich 
desshalb der Kranke zunächst besser befände. — Der Anfall kann mm, 
nach einer Dauer weniger Stunden oder höchstens ^i — 1 Tages, wieder 
rückgängig werden, unter Zeichen der eintretenden ßeaction (§. 457). 
In sehr vielen Fällen aber erreichen die oben geschilderten Symptome 
einen noch höheren Grad, der — vielfach als asphyctisches oder 
paralytisches Stadium beschrieben — eigentUch fast nur desperaten 
Krankheitsfällen zukommt und meistens eben der Uebergang in Agonie 
ist. — Die Kranken liegen dann meistens in äusserster Erschöpfung un- 
beweglich auf dem Rücken, Wangen und Schläfe sind stark eingefallen, 
der ganze Körper erscheint sehr abgemagert , die Haut überall runzlig, 
ihres Turcors und ihrer Elasticität verlustig. Gesicht und Extremitäten 
fühlen sicn ganz kalt, meistens nasskalt an, die Färbung wird mehr und 
mehr bleigrau, an Händen, Füssen, Ohi-en etc. dunkel violett, an den Lippen 
fast schwarz. Die Intelligenz ist in vielen Fällen klar erhalten , in an- 
deren kommt mehr und mehr Abstumpfung, Torpor und Betäubunc, nur 
selten dauert starke Unruhe und Aufregung fort und steigert sicn bei^ 
heftigen Schmerzen und Onpressionsgefunl zu einem ganz verzweifelten 
Verhalten der Kranken. Die Stimme ist fast verloren, der Athem kühl, 
Constriction und Angstempfindung im Epigastrium und der Herzgesend 
dauern fort; die Respiration wird mehr und mehr oberflächlich una er- 
schwert. Der Puls ist an der radialis gar nicht mehr, und witd auch 
an der carotis, cruralis etc. immer weniger fühlbar ; der zweite "äerzton 
verschwindet; durchschnittene Arterien bluten nicht mehr, angestochene 
Venen geben nur einige Tropfen schwarzes, sehr dickes, an der Luft 
sich nicht mehr röthendes Blut. Der Durst dauert lebhaft fort, Erbre- 
chen und Diarrhöe, halten sich auf einem massigen Grad oder haben 
ganz aufgehört; die dünnen Stühle erfolsen oft unwillkürlich, sind selten 
mehr copiös und fuhren manchmal Blut; fast alle Secretionen ver- 
Spec. Path. o. Therap. Bd. IL Abth. IL 2. AofL 25 
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siegen; die Krämpfe können fortdauern oder aufhören , ersteres ist das 
häuficere. 

Nur ziemlich selten kommt es in diesen Zuständen noch zur Er- 
holung; in der grossen Mehrzahl der Fälle wird das Aussehen immer 
leichenhafter, die Kälte der Haut nimmt immer zu, klebrige Schweisse 
erscheinen, die nach oben gerichteten Augen bleiben halb oflFen stehen, 
die Herzaction verschwindet, der Athem wird tief gezogen, seufzend oder 
röchelnd, Sinne und Bewusstsein erlöschen. 

Eine Menge Kranker stirbt in dieser Weise, nach Ablauf der stür- 
mischen Erscheinungen des Anfalls, unter den gezeichneten Symptomen. 
Schon nach 2 stündiger Dauer des Anfalls kann der Tod erfolgen, sehr 
oft ist dies im Laufe des 1. Tags, oft auch noch am 2. Tage der Fall. 
Bleibt das Leben über diese Zeit hinaus erhalten, so kommen immer 
andere Erscheinungen. Der Anfall selbst dauert wohl nie länger als 
24—36 Stunden^ 

§. 457. Die zweite Periode der Cholera umfasst die Rückbil- 
dungs-, Reparations- oder die sogenannten Reactionserscheinungen 
und die an sie so oft sich anknüpfenden secundärenKrankheitspro- 
cesse und die Erschöpfungszustände. — Alles Aufkommen aus 
dem Choleraanfall muss durch (£e Reactionsperiode hindurch; nur darf 
man sich unter der „Reaction" nicht immer einen Complex wohl cha- 
racterisirter, activer Vorgänge vorstellen; vielmehr werden sehr häufig 
die Erscheinungen des Anfalls einfach rückgängig ohne besondere neue 
Symptome. 

Die Veränderung in dem Befinden des Kranken tritt nicht auf ein- 
mal, sondern allmälig ein. Zuerst bemerkt man wieder einige Zimahme 
der Hautwärme, der Herzstoss wird wieder fühlbarer, der 2. Ton wieder 
deutlich, der Puls kehrt, wenn er verschwunden war, zurück, die Aus- 
leerungen hören ganz auf oder erfolgen doch nur selten. 

8. 458. In den günstigsten Fällen wird nun die Reaction voll- 
ständiff und vollendet sich ungestört. Die Wärme stellt sich 
überall gleichmässig her^ die graue und cyanotische Färbung der 
Haut schwindet, das Aussehen belebt sich wieder, Angst und Oppression, 
die Neigung zum kalten Trinken und die grösste Schwäche verlieren 
sich; doch sind die Kranken noch sehr hinfällig und haben oft Schmer- 
zen in verschiedenen Theilen. Der Puls hebt sich allmälig, das Blut 
fliesst wieder aus der Vene, ist dünner und röthet sich wieder an der 
Luft; der Athem wird regelmässig, tief und frei, die Stimme kräftiger; 
die Körpertemperatur steigt (für das Thermometer) nicht oder nur wenig 
über das Normal (kein oder ganz unbedeutendes Fieber); doch wird zu- 
weilen das Gesicht roth, der Kopf schmerzhaft und eingenommen. Die 
Ausleerungen hören auf oder es besteht noch einige Diarrhöe und etwas 
Erbrechen fort, aber mit galliger Färbung, der Unterleib bekommt me- 
der seine normale Wölbung. Die üriusecretion tritt wieder ein, mit ei- 
genthürilicher Beschafi'enheit des Secrets. Es kommt ruhiger, erquicken- 
der Schlaf, der Appetit stellt sich ein, der Puls wird normal oder ver- 
langsamt, es kommen warme Schweisse, öfters auch etwas Auswurf aus 
den Bronchien, selten Furunkel oder ein Exanthem. Die Diurese wird 
reichlich, die Stühle werden fester und der Kranke ist wohl Anfangs 
noch sehr schwach, aber im Laufe einiger Tage bis einer Woche vom 
Ende des Anfalls an, oft nach 6 — lOtägiger Gesamtkrankheit vollständig 
genesen. 
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§. 459. In vielen andern Fällen aber tritt die Reaction nnr zö- 

Sernd und unvollständig ein und allerlei Mittelzug tände schwanken- 
er und Gefahr drohender Art zwischen Anfall und Genesung bilden sich 
aus. Es kommen zwar die ersten Zeichen der Reaction, aber die Haut- 
wärme bleibt ungleich vertheilt, Gesicht und Hände sind noch kalt bei 
sehr sehr warmem Rumpf oder der algor kehrt überall zeitweise zurück, 
Diarrhöen dauern fort, die Urinsecretion bleibt aus oder geht nach der 
ersten Entleerung nicht genügend weiter, der Puls entwickelt sich nicht 
gehörig, bleibt luein und kann wieder ganz verschwinden ; es fehlt die 
subjective Besserung, die Kranken fühlen sich sehr zerschlagen und er- 
schöpft, der Kopf ist eingenommen, schläfrig, das Verhalten unruhig 
oder apathisch. In diesen Zuständen unvollkommener und schleppender 
Reaction, die wieder sehr verschieden weit gehen können, und sehr häufig 
auf einfacher Erschöpfung durch die Heftigkeit des Anfalls oder auf 
früher vorhandenen ungünstigen Bedingungen des Organismus beruhen, 
erfolgt zuweilen plötzlicher CoUapsus, dem der Kranke erliegt oder die 
Hauptsymptome des Anfalls kehren nach und nach wieder und steigern 
sich zum asphyctischen Zustand, oder nachdem Kälte oder Cyanose wie- 
dergekehrt waren, kommt es, mehrfach osciUirend, zu einer neuen Reac- 
tion, welche aber meist -flüchtig ist und selten günstig durchgeführt wird, 
wenigstens nicht, ohne von Erscheinungen des Typhoids begleitet zu sein. 
In und an diesen Zuständen begonnener, aber protrahirter und unvoll- 
ständiger Reaction selbst erfolgen viele Todesfälle; viele andere nehmen 
die Wendung, dass sich die typhoiden Erscheinungen entwickeln und 
neue secundäre Krankheitsprocesse auftreten. 

§. 460. Anders erscheinen die Zustände sogenannter excessiver 
Reaction, welche viel weniger häufig sind. Mit Entwicklung der Reac- 
tionserscheinungen kommen Fieberbewegungen stärkeren Grades, Gesicht 
und Conjunctiva röthen sich lebhaft, die Herzaction wird stürmisch, der 
Puls frcquent, voll, zuweilen doppelschlägig, es ist lebhaftes Kopfweh, 
oft Somnolenz , auch wohl Nachts etwas Delirium vorhanden. Solche 
Zustände, welche in vollem Masse den Eindruck activer, lebhafter Reac- 
tionsvorgänge machen , dauern nicht lange , 1 — höchstens l^/j Tage ; 
sie sind im Wesentlichen zu betrachten als Reactionsfieber mit Congestiv- 
zuständen, namentlich activer Hirncongestion, oder mit einer leichten Hirn- 
störung ohne anatomische Veränderung. Sie können, ohne zu weiteren 
Localisationen zu führen, unter copiöser ürinausscheidung. zuweilen auch 
unter Entwicklung von Exanthemen oder Schweissen ziemlich schnell zu- 
rück- und in vollständige Genesung übergehen; geschieht dies nicht, so 
entwickeln sich bald die Symptome des Typhoids und in der That ist 
die sogen, excessive Reaction sehr häufig nichts anderes, als der Beginn 
dieser Secundärprocesse und die vorhandenen Gongestivzustände setzen 
sich nun erst recht fort und fixiren sich weiter. 

§. 461. Unter dem Namen des Choleratyphoids wurden früher 
die meisten secundären Krankheitsphänomene zusammenbegriffen. Es 
lässt sich auch nicht läugnen, dass ihnen ein gewisser gemeinsamer Cha- 
racter zukommt, nämlich eben das „Typhöse" im symptomatischen Sinn, 
tiefe Schwäche, Betäubung, trockene Zunge etc. und ausser dieser äus- 
serlichen Aehnlichkeit der Symptome noch , wie bei der zweiten Periode 
des Typhus, die innere, eben durch den vorausgegangenen Choleranfall 
gesetzte Gemeinsamkeit der grossen Erschöpfung und dass gewisse Alte- 
rationen des Bluts und der Organe hier besonders leicht entstehen und 
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mandie Oiderastomiig wie die Neigung zum ErkaKen, die sparsame 
UrinseeretiaD o, dergl. noch in sie hinein fortsetzen. Diese Umstände 
rechtfertigen der Kürze w^en immerhin das Znsammenfassen dieser Zo- 
ttände unter dem Namen des ^Tjrphoids/* Es ist indessen sehr zum 
Vortheil der Sache, dass man Ton der Betrachtung dieses .«Typhoids/* 
als einer speciellen. wohl abgegrenzten und immer gleichen Krankheits- 
form al^eKommen ist und diese Consecutiv- Zustände mehr in ihrer ein- 
zelnen Gestaltung und Bedeutung scheiden gelernt hat. 

^. 462. Im Allgemeinen entwickeln sich diese Typhoid - Zustande 
am häufigsten aus der protrahirten Reaction, wie solche auch nach leich- 
ten Fällen vorkommt, I>ssonders aber sich dann unr^elmässig und zö- 
gernd gestaltet, wenn es bis zu der asphyctischen Form des Anfalles 
Kam, selten schon nach zweitägiger, öfter nach 3 — 4tägiger Dauer der 
Krankheit vom Beginn des AidEails an. Man wird nadi Vergleichung 
▼ieler Einzel -Angaoen annehmen können, dass etwa 1/4 aller wirklich 
Cholerakranken in Typhoid verfallt; doch ist es auffallend, wie dasselbe 
in einzelnen Epidemieen und zu gewissen Zeiten besonders frequent 
und dann wieder seltener wird; Krimkenanhäufung und eine zu reizende 
Behandlung des Anfalles sind hierbei vielleicht betheiligt Im All- 
gemeinen kiann man aber sagen, dass mehr als irgend etwas anderes die 
ochwere des vorausgegangenen Anfalles der eigentliche Anlass des Ty- 
phoids ist. So folgt auf die Mehrzahl der asphyctischen Fälle ein Ty- 
phoidzustand. 

Pathologisch sind die Typhoid -Zustände im Wesentlichen zu be- 
trachten als secundäre Blutveränderungen oder Allgemeinstörungen mit 
unbestimmten, oft multiplen Localisationen, wesentlich bestinmit durch 
den vorausgegangenen Cnoleraprocess. Im Einzelnen gestalten sie sich 
folgendermassen. 

Die Reaction hat begonnen und schreitet zuweilen eine Zeit lang so 
befriedigend fort, dass der Kranke einen, selbst mehre Tage iu schein- 
barem Wohlsein zubringt, bis wieder die Verschlimmerung kommt. Oefter 
geräth die kaum begonnene Reaction bald wieder ins Stocken . nament- 
lich verliert sich oft, auch bei wiederkehrendem Puls die Cyanose und 
die Kälte der Extremitäten nur unvollständig oder kehrt bald zurück, die 
Respiration wird nicht ganz frei , die Kranken bleiben erschöpft , matt 
klagen über drückendes Kopfweh oder Eingenommenheit, sie seufzen, 
stönnen, werden mehr und mehr theilnahmlos , benommen und stumpf. 
der Kopf wird warm, Gesicht und Conjunctiva werden injicirt, es ent- 
wickelt sich Stupor mit Prostration, lallender Sprache, Schwerhörigkeit, 
oft mit etwas mussitirenden Delirium; Durst dauert fort, die Zunge ist 
belegt oder roth und trocken, zitternd, Fieber, kann vorhanden sein oder 
fehlen, ebenso Diarrhöen und Erbrechen, leichte krampfhafte Erschei- 
nungen, Steifheit der Naskenmuskeln, der Hände, Contraction der Beine 
und Finger können fortdauern; die Urinsecretion ist nur ausnahmsweise 
reichlich, meist sparsam, oft ganz sistirt, oft auch die Excretion gehin- 
dert oder mit Beschwerden verbunden; oft kommen Blutungen aus den 
weiblichen üenitalien. — In sehr vielen Fällen werden die Kranken all- 
mälig soporös und gut zwei Drittheile der ins Typhoid verfallenen Kran- 
ken stirbt nach einer 2 — 6, höchstens und selten 14tägigen Dauer des- 
selben; die Genesung in den Fällen, wo die Erscheinungen nur in mas- 
sigerem Grade entwickelt waren, erfolgt allmälig unter Eintritt von 
Schlaf, Schweissen, copiöser Urinsecretion, oft Exanthem- oder Furunkel- 
bildung. — 
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§. 463. Diese ungefähr gemeinschaftlichen Züge des Krankheits» 
bildes modificiren sich sehr nach den einzelnen Zustanden, welche sich 
nun erst ausbilden oder von vornherein die eigentliche Grundlage dieser 
secundären Erscheinungen bilden. Demgemäss ist das „Typhoid" nicht 
immer ein und derselbe^ 'sondern ein verschiedener Process; folgendes 
sind die Hauptdifferenzen. 

sl) Das Typhoid besteht zuweilen in einem einfachen Reiz fi eher 
(Dietl, Reuss) als Folge der heftigen, den Stoffwechsel tief modifid- 
renden, die Nervenfunctionen erschütternden Einwirkung des Anfalles oder 
(mit Gendrin) vergleichbar dem Fieber, das einen zu schnell erwärmten 
Erfromen beföllt. Es ist dies nur eine schwerere Form der excessiven 
Reaction. Hier ist der algor meistens ganz verschwunden, das Gesicht 
röthet sich stark , der Kranke hat lebhaften Kopfschmerz , ist schläfrig, 
oft etwas verworren der Puls ist beschleunict und voll ; Abends exacer- 
birt der Zustand. Ein solches Reizfieber kann ohne alle Localisation 
eine sewisse (kurze) Zeit lang andauern; es bekommt durch die Er- 
schöpfung, in die der Anfall den Kranken versetzt hat und durch die 
Neigung zur Betäubung und Somnolenz einen besonderen symptomati- 
schen Anstrich, der übrigens hier noch am wenigsten prononcirt ist. — 
Diese Fälle von Typhoid sind die leichtesten , es sind wesentlich Fieber- 
znstände ; sie gehen entweder — zuweilen unter Exanthem - Entwick- 
lung — in Genesung über oder es entwickelt sich einer der folgenden 
Zustände oder sie compliciren sich mit starker Hirnhyperämie und se- 
röser Exsudation in den Schädel (Spannung der Nackenmuskeln. Zuckun- 
gen etc.). 

b) Viele schwere Typhoidfälle sind nicht nur mit noch fortbeste- 
hender Störung der Harnsecretion verbunden, sondern beruhen wesent- 
lich auf solcher, d. h. sie sind urämischer Art. — Der Streit, ob 
das ganze „Choleratyphoid" auf Urämie beruhe . kann als antiquirt be- 
trachtet werden *) ; es gibt Typhoidzustände, wo nichts zu dieser Annahme 
berechtigt, und das Blut kann noch viele andere Veränderungen in Folge 
des Anfalls erleiden (Retention anderer Secretionsstoffe, Aufsaugung von 
Exsudatbestandtheilen, fortdauernde Eindickung, Folgen des Verlustes 
an Salzen etc.), wenn man solche auch noch nicht speciell ausscheiden 
gelernt hat. Aber es lässt sich keinesfalls in Abrede stellen , dass unge- 
nügende Urinsecretion eines der wichtigsten Krankheitselemente dieser 
Periode ist und dass sowohl alle Erscheinungen im Leben als der Lei- 
chenbefund die Annahme der Urämie für eine ziemliche Anzahl von Fäl- 
len vollständig genügend begründen. Die „Urämie" scheint in der Cholera 
eine wahre Harnstoff-Ueberladung des Bluts und der Gewebe zu sein, 
da man ja diesen Körper dort und in vielen Secreten sehr reichlich 
findet. 

Streng genommen dürfen zur Urämie — als Grundzustand des Ty- 
phoids — nur solche Fälle gezählt werden, wo die Harnsecretion gar 
•nicht zu Stande gekommen oder alsbald wieder versiegt ist oder wo 
wenigstens nur sehr weniger, specifisch sehr leichter parnstoffarmer) 
und stark albuminöser Harn entleert wird, oder zum mindesten solche, 
wo Anfangs die Reaction gut vor sich ging, dann der Harn sehr sparsam 



*) Wiewohl immer wieder die gleiche Behauptung repetirt wird. Gegenüber 
diesen monotonen Hypothesen ündet sich unter den neuesten Schriftstellern 
eine richtige Würdigung tler Thatsiichen bei Kosen stein, Nierenkrankheiten. 
1868. p. 76 ff. 
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wircl und sieb zugleich die Erscheinungen des Typhoids entwickehi (schon 
fiddeutigere Zustände). Unter diesen Umständen Terfallen die Kranken 
in der Ik^el in einen Znstand, der sich auszeichnet durch trüben, schläf- 
rigen Gesichtsausdruck, zunehmende bis zum Sonor gehende Betäubung, 
in der aber auch dazwischen Aufregung und Delirium Torkommen kann, 
langsame, tiefe Respiration mit langen Pausen, langsamen Puls, keine 
erhebliche Zunahme der Hautwärme (kaum oder gar kein Fieber); der 
nick wird stier, die Pupillen unbeweglich, die Conjunctiva zeigt oft eine 
reichliche Schleimsecretion, die Zunge neigt zum Trocknen, ist roth oder 
bräunlidi belegt, die Wangen oft roüi, der Kopf heiss bei kühlen Extre- 
mitäten, selten entwickeln sich Exantheme; Diarrhöe ist gewöhnlich noch 
da, Erbrechen oder Singultus können Torhiuiden sein oder fehlen; auf 
der Haut zeigt sich öfters ein öliger, klebriger Schweiss, welcher Ham- 
stoffcrrstalle zurucklässt; in sehr seltenen Fällen bredien allgemeine 
CkmTulsionen aus; meist entwickeln sich unter immer zunehmendem Sopor 
allgemeine Lähmungserscheinungen. — Diesen wohl characterisirten FäUen 
ToUkommen ausgesprochener und einziger oder doch alles Andere weit 
uberwi^ender Urämie, welche nicht b^onders häufig (vielleicht V4 sämt- 
licher Typhoidfalle betragend) sind und nach bisherigen ErüeJirun^en 
fast ohne Ausnahme meist innerhalb 2 — 3, höchstens 4 Tagen tödthch 
werden, sind aber noch manche andere — gewiss die bedeutende Mehr- 
zahl — solche anzureihen, wo die Urämie zwar nicht in diesem Masse 
ausgesprochen und unzweifelhaft erkennbar ist, aber — neben ande- 
ren, nämlich den sub c aufgeführten Zuständen — eine unvollstän- 
dige und unj^enügende , nicht ausreichende Harnsecretion und die ent- 
sprechende Erkrankung der Nieren doch eines der wesentlichsten Ele- 
mente des typhoiden Zustandes ist, und im Allgemeinen sind jene 
anderen Zustände eben um so weniger gefahrlich, je freier die Hamab- 
sonderung in ihnen von statten geht. Hiermit ergeben sich sehr häufig 
gemischte Zustände aus leichteren urämischen Erscheinungen, namentlich 
ua Sensorium, und einzelnen der folgenden Erkrankungen. 

c^ In sehr vielen Fällen bilden sich entzündliche Localleiden 
verschiedener Art im Typhoid. Es wäre nicht richtig, diese als Grund- 
laffe des Typhoids in dem Sinne anzusehen, dass eben von diesen ort- 
licnen Entzündungsprocesscn aus alle, oder auch nur die wichtigsten 
Erscheinungen erldärt werden könnten, vielmehr werden wir die beste- 
henden Blutveränderungen (und den allgemeinen Erschöpfungszustand 
des Nervensystems) für den eigentlichen Grundzustand zu nalten haben ; 
aber jene örtlichen Processe smd eben auch wesentliche und zum Theil 
Form gebende Elemente des ganzen Zustandes. — Es sind dies haupt- 
sächlicn diphtheritische Entzündungen der Darmschleimhaut, Pneumonieen 
croupöser und hypostatischer Art, seltener croupöse Processe anderer 
Schleimhäute, wie des Rachens, der Scheide^ der Harnblase, des Magens, 
metastatische Peritonitis (letztere beide sehr selten) etc. auch Bronchitis, 
Parotitis, Splenitis, Erysipele, die verschiedenen Formen des Cholera- 
exanthems, endlich zu Eiterung führende, zum Theil als wirklich pyämisch 
zu betrachtende Entzündungen, Abscesse und Furunkelbildungen, meta- 
statische Laryngitis u. dffl. — Die speciellen Zeichen dieser einzelnen 
Localisationen sind die bekannten; die Darmdiphtheritis kennzeichnet 
sich im Allgemeinen durch dünne, sehr stinkende, gaUig-schleimige, zu- 
weilen wie eitrige, sehr oft blutige Stühle, Meteorismus, Empfindlichkoit 
des Bauchs, besonders der Ileocöcalgegend , zuweilen Tenesmus, öfters 
Bauchschmerz, Würgen und Erbrechen, trockene Zunge und Haut. Diese 
Erscheinungen lassen zwar immer diese Veränderungen im Darm ver- 
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muthen, sind aber nicht in vielen Fällen so entwickelt, dass die Diagnose 
sicher gemacht werden könnte. Alle diese Zustände gestalten sich, im- 
mer den allgemeinen Character (§. 463) an sich tragend, wieder etwas 
verschieden; Fieber kann Vorhandensein oder fehlen, gering oder inten- 
siver sein; Schluchzen,- Würgen, etwas Erbrechen ist oft vorhanden ; aber 
die Diarrhöe fehlt in einzemen Fällen ganz, ja manche Kranke sind 
-eigentlich verstopft. — Bei allen diesen Zuständen wird meistens mehr 
oder weniger, selten reichlicher Harn secernirt; in einzelnen Fällen fehlt 
die Hamsecretion, (besonders reichliche Diarrhöe scheint hierauf zu wir- 
ken), diese können bei entsprechenden Symptomen als complicirt mit 
Urämie betrachtet werden; ja es mag sein, oass die Ausbildung gewisser 
Entzündungen mit den Störungen der Hamsecretion in sehr naher Be- 
ziehung steht; bei anderen lässt sich bei sparsamer Secretion eines al- 
buminösen Harns zum mindesten der dringende Verdacht einer solchen 
Complication nicht abweisen; bei noch anderen aber kann bei reichlich 
fortgehender Hamsecretion die Annahme der Urämie nur in ganz ge- 
zwungener .Weise festgehalten werden. — Auch diese Zustände sind, mit 
Ausnahme der Fälle blos exanthematischer Hautentzündungen, von durch- 
aus schlechter Prognose. Meistens ist der Verlauf der, dass unter zu- 
nehmendem Sopor die Kräfte immer mehr sinken, hier und da (selten) 
sich Decubitus bildet und nach einer Dauer von 3 — 8 , höchstens 12 
Tagen der Tod erfolgt, oder eine langsame, durch mancherlei Schwan- 
kungen gestörte Erholung (allmäliges Freiwerden des Sensoriums, Feucht- 
werden der Zunge, Regulirung der Secretionen und des Schlafes etc.) 
eintritt. 

§. 464. DieReconvalescenztvon derCholera erfolgt baldschnell 
und leicht (nach leichten Anfallen oder selbst nach schweren öfters bei 
zuvor intacten und kräftigen Constitutionen), bald sehr langsam und 
schwer. Vor Allem besteht noch eine grosse Empfindlichkeit der Di- 
gestionsschleimhaut, welche auf Diätfehler öfters zu neuen Diarrhöen, ja 
selbst zu völliger Wiederkehr des CholeraänfaUes mit allen seinen Folgen 
und einer sehr schlimmen Prognose, führt oder sich in länger dauemden, 
chronischen Verdauungsstörungen, Cardialgieen u. dgl. äussert. In sehr 
vielen schweren Fällen bleibt längere Zeit allgemeine Schwäche, Mager- 
keit und unbestimmte Kränklichkeit zurück; nicht wenige Kranke ver- 
fallen in völligen, dem Typhus -Siechthum (§. 294) analeren Marasmus, 
dessen Grundlagen Anämie und auch zum grossen Theil fortdauernde 
Anomalieen in der Darmschleirahaut sind. Andere Nachkrankheiten, 
namentlich von Seite der Nervenapparate, Irrsein, Neuralgieen, Pare- 
sen etc., oder des Bluts (z. B. fortgehende Furunkelbildung) oder ein- 
zelner Organe (Morbus Brightii) werden unten noch weitere Erörterung 
finden. — Im Allgemeinen sind die Nachkrankheiten der Cholera denen 
des Ileotyphus sehr analog, mit Ausnahme der Tuberciüoso, welche nach 
der Cholera nicht vorkommt. 

2) üebersicht des Leichenbefundes. 

$. 465. Die pathologisch -anatomischen Veränderuncen bei der 
Cholera stehen in keinem Verhältnisse zur Schwere und MaJignität des 
Processes; man bekommt an ihnen — wie bei vielen anderen fnfections- 
und Blutkrankheiten — mehr Folgezustände als Grundlagen der patho- 
logischen Processe zur Beobachtung. — Natürlich fällt der Leichenbefund 
wesentlich verschieden aus. je nachdem die Kranken im Anfall oder in 
der zweiten Periode gestornen sind. 
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§. 466. Ist der Tod im Anfall oder imStadnun aspfaycticiim er- 
folgt. ffO ist folgendes der gewohnliche Leidienbefiind. — 

Die Leichen faulen langsam, erscheinen abgemagert zeigen eine im 
Ganzen düstere, granliche Farbnng der allgemeinen Decken: Lippen, 
Augenlider. Finger. Füsse. Näcel sind sehr Imofi^ Tiolett oder blaogran 
bis schwarzblan. die Augen sind meist halboffen, die Extremitäten und die 
Finger stark gekrümmt, das Gesicht eingefallen, faltig und verzerrt, die 
Wangen hohl, die Xase zugespitzt, die Augen eingesunken und mit 
blauen Ringen umgeben, die Augäpfel welk, an der Sclerotica finden 
sich oft Vertrocknungsflecke. Die Haut an den Extremitäten, nament- 
lich den Fingern, ist schlaff gerunzelt, der Bauch eingezogen, klein, teigig 
anzufühlen« 

Die Leichen bleiben lange nach dem Tode warm und die Temperatur 
steigt zuweilen noch kurze Zeit nach demselben (§. 492). Die Todten- 
starre kommt früh, ist stark und dauert lange. Cyanose und Starre sind 
am stärksten bei jüngeren kräftigen Individuen, die nach starken Aus- 
leerungen rasch gestorben sind. — Eigenthümlich sind die Muskelzuckun- 
fen, welche nicht selten an den Leichen in den ersten Stunden nach dem 
*ode — vor und mit Eintritt des Rigor — vorkommen. Sie sind am 
häufigsten an den Fingern, Hand- und Armmuskeln, seltner am Rumpf, 
und sie sollen selbst an ausgeschnittenen Muskeln noch bemerkt worden 
sein. Durch Reizung der Haut über den Muskeln sollen die Contractio- 
nen verstärkt, durch unmittelbares Klopfen der Muskeln zuweilen her- 
vorgerufen werden (Güterbock). — Das Bindegewebe unter der Cutis, 
zwischen den Muskeln etc. ist collabirt und trocken, die Muskeln straff, 
dunkel und trocken, die Knochen erscheinen sehr blutreich (dunkle Farbe 
des Bluts). 

§.467. In der Schädelhöhle sind die Sinus stark gefüllt mit schwar- 
zem, dickflÜBsigem, schmierigem Blut; ebenso findet sich allgemeiner, 
^osser Blutreicnthnm der Pia und des Hirns. Die Arachnoidea ist bald 
m normaler Weise feucht, öfter mit einer klebrigen, schlüpfrigen Exsudat- 
schicht bedeckt; die Pia ist hier und da ödematös, öfter trocken, sehr 
selten ecchymosirt. Die Menge des Cerebrospinalfluidums ist im Durch- 
schnitt genug.« Die Himsubstanz ist nicht verändert; nach Buhl finden 
sich an den feineren Blutgefössen der grauen Himsubstanz viele Pigment- 
körher abgelagert (eine schwerlich characteristische Veränderung; vgl. 
§. 278). Der Bückenmarkskanal bietet nichts Abnormes. 

In der Brusthöhle finden sich die Luncen stark retrahirt. Die Pleu- 
ren sind meistens mit einer eiweissartigen, klebrigen, fadenziehenden Ex- 
sudatschicht überzogen, welche grosse Fetzen abgestossener Epithelien 
enthält; häufig finden sich in der Pleura auch Ecchymosen. — DasLun- 
gongewebe ist blass, blutleer, trocken; auf dem Durchschnitt erscheinen 
Tropfen dicken, schwarzen Blutes, nach unten und hinten wird das Ge- 
webe blutreicher und feuchter; selten finden sich schon einzelne hämor- 
rhasische Infarctc ; interlobuläres Emphysem ist ziemlich häufig. In Kehl- 
kopf, Trachea und Bronchialverzwei^ung ist die Schleimhaut blass, mit 
wenig zähem Schleim belegt ; Bronchitis findet sich nur ausnahmsweise. — 
Die Aussenfläche des Herzbeutels ist zuweilen auflfallend trocken, seine 
Innenfläche, wie die Pleuren, mit sparsamer, klebriger Feuchtigheit über- 
zogen, häufig um die Herzbasis herum ecchymosirt. Die Venen des Her- 
zens sind stark gefüllt; die linke Herzhälfbe ist contrahirt, derb, fast 
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leer, die rechte stark gefiillt mit schwarzrothen, weichen, klumpigen oder 
gallertigen, speckhäutigen Blutgerinnseln ; selten finden sich auch im £n- 
docardium kleine Ecchymosen. Die Lungenarterie ist voll Blut, die Kör- 
perarterien sind eng und meistens leer; doch kann sich besonders am 
Anfang des Aortensystems auch ziemlich viel dimkles Blut finden. Die 
Hauptmenge des Blutes des ganzen Körpers ist in den grösseren Venen- 
stämmen angehäuft. 

§. 468. Das Peritonäum zeigt den klebrigen Ueberzug wie die an- 
dern serösen Häute und ist oft mehr oder weniger injicirt; im retrope- 
ritonäalen Bindegewebe längs der Wirbelsäule nnden sich zuweilen Ec- 
chymosen. — Der Magen ist oft durch Flüssickeit und Luft ausgedehnt, 
seltener contrahirt. Seine Veränderungen sind untergeordneter Art und 
sehr häufig zeigt er gar nichts Abnormes. Die Schleimhaut ist meist 
nur mit zähem, dickem Schleim bedeckt und blass, seltener deutlich acut 
catarrhalisch erkrankt, geschwollen, mit stark vortretenden rosenrothen 
Falten und mit Punkten blutiger SuflFusion besetzt, öfter die Zellhaut 
venös injicirt; stellenweise Trübheit, Lockerung, Wulstung, Erweichung 
sind wohl cadaverisch. Der Dünndarm fällt alsbald auf durch eine rosen- 
oder hell-lilafarbene Röthung, herrührend von dichter, baumformiger In- 
jection der feineren Venennetze; er ist zusammengefallen, schlaff, mit 
schwappender Flüssigkeit gefüllt, deren Durchscheinen oft stellenweise 
ein milchiges Ansehen gibt. Die Injection ist durchschnittlich am stärk- 
sten bei sehr acut verlaufenen Fällen , deren Obduction bald nach dem 
Tode gemacht wird ; bei weniger acut verlaufenen Fällen kann der Darm 
ganz blass sein. Der Darm enthalten verschiedener Menge die reiswas- 
serartige, d. h. sehr dünne, grauweisse, flockige, fast geruchlose Flüssig- 
keit, deren nähere Charactere später angegeben werden; ausnahmsweise 
ist das Contentum nicht wässerig, sondern dickschleimig, stärkebreiartig, 
in andern Fällen blutig gefärbt; die Wände des Dünndarms sind öde- 
matös imbibirt, weich und schwer, die Querfalten geschwollen. Die Fär- 
bung der Schleimhaut ist sehr verschieden, sie kann alle Grade der Ge- 
fässfullung, wirkliche Anämie (hier und da nach sehr schnell erfolgtem 
Tode), ganz normale Färbung (hellrosa mit gelblich), und wieder alle 
Abstufungen stellenweiser streifiger oder diffuser, hellerer oder dunklerer 
Injection Jbis zu fleckiger, selbst Schuhlan^er, schwarzrother blutiger Suf- 
fasion zeigen; am häufigsten ist eine genüge Injection der Schleimhaut, 
welche im Ileum gegen die Klappe hin stark zunimmt Dabei ist die 
Mucosa meist mit einer ziemlich dicken Schleimschicht belegt, die Darm- 
zotten gewulstet, durch Tränkung mit Exsudat und Lockerung der Epi- 
thelien strotzend, letztere auch vielfach abgestossen, die Zotten übrigens 
blass oder injicirt, auch kleine Blutextravasate enthaltend; die Schwellunff 
der Zotten und die Lockerung der Epithelien gibt der Schleimhaut oft 
ein sammtartiges, aufgelockertes Ansenen. 

Die Drüsen des Dünndarms zeigen sich sehr oft und erheblich ver- 
ändert. Schon die Brunner'schen Drüsen des Duodenums sind oft stark 
geschwellt, noch constanter — doch keineswegs ausnahmslos — sind die 
Solitärdrüsen des Jejunum und noch mehr des Ileum zu Hirsekorn- bis 
Hanfkorn-, seihst Erbsengrossen Knötchen ceschwellt, theils weich, mit 
dünner Flüssigkeit gefüllt und beim Anstechen collabirend, theils resi- 
stent, mit einem festen Exsudat gefüllt, oft auch von Gefasskränzen um- 
geben. Dieselbe catarrhalische Schwellung zeigen sehr häufig die Peyer- 
8chen Drüsen, meist mit kömigem Ansenen durch Infiltration einzelner 
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oder Tieler Follikel selten bIm gleicfamissige. Follikel und Zwisdiengewebe 
betreffende nnd in das snbmacöse Bindegewebe za yerschiedener Tiefe 
sich hineinerstreckende, weissliche. feste Infiltration (Böhm. Reinhardt 
und Lenbnscher. Pirogoff), welche der Tjphasplaque in ieder Be- 
ziehung sehr nahe steht. Uebrigens kann die Schleimhaut um die Pejer- 
sehen Drüsen hemm gleichförmig geschwellt sein, so dass dieselben leicht 
Tertieft erscheinen oder die Schwellung kann nur dk Falten betreffen 
und diese sich wulstig in den Drüsenkörper hinein erstrecken. Sowohl 
die solitären als die aggregirten Follikel fijnden sich oft geplatzt, als 
kleine Löcherchen ; das Platzen scheint schon während des Lebens und 
an der Leiche erfolgen zu können und gibt den Peyer'schen Drusen zom 
Theil ein reticulirtes Ansehen. 

Der Dickdarm ist meistens ganz normal ; häufig sticht seine blass- 
graue Färbung lebhaft von der dunkelrothen am Enostück des Deum ab 
und die Hyperämie erscheint an der Bauhin'schen Klappe wie abgeschnit- 
ten ; in andern Fällen setzt sie sich auf den Anfang des Dickdarms fort 
oder erscheint aufs Neue im Rectum und der Dickdarm zeigt überhaupt 
catarrhalische Veränderungen, doch sind die Drüsen des Dickdarms sel- 
ten mehr erheblich geschwollen. Nur ausnahmsweise zeigt der Dickdarm, 
besonders sein unterer Abschnitt, schon nach dem Stadium algidom, 
schuppenförmiges fest anhängendes croupöses Exsudat, diphtheritische 
Prooesse mit blutiger Suffnsion und Schwellung der Schleimhaut, Buckel- 
bildung, Verschorfung und Ulceration, kurz dysenterische Proc€»se (Pi- 
rogoff u. A.). Ein solches Auftreten der Cholera in Form von Dy- 
senterie kommt besonders in einzelnen Epidemieen (z. B. Petersburg 
1848) vor. 

Die Mesenterialdrüsen sind immer nur massig geschwellt, am mei- 
sten da, wo auch der Dünndarm die meisten Veränderungen catarrhali- 
scher Art zeigt; neben starker Betheiligung der Peyer 'sehen Drüsen sollen 
zuweilen selbst hyperämische, der markigen Beschaffenheit beim Typhus 
sich nähernde Schwellungen vorkommen; gewöhnlich sind die Drüsen hell 
grauröthlich , blassgelblich, von homogener Schnittfläche; die Ghylusge- 
iasse sind leer (Magendie). 

§. 469. Die Leber ist blutarm, etwas schlaff und trocken; es wurde 
Leucin in ihr gefunden (Stadel er). Die Gallenblase ist meist mit zäher, 
dunkler Galle gefällt, enthält hier und da aber auch blos etwas Schleim 
oder ist leer (selten) ; beim Druck auf die Blase fliesst die Galle sogleich 
ins Duodenum ab, so dass sich in der Regel keine catarrhalische oder 
spastische Ketention an der Leiche nachweisen lässt; nur ganz ausnahms- 
weise findet sich ein Schleimpfropf im Chokdochus. — Die Milz ist 
klein, blutleer und schlaff, die Hülle meist leicht gerunzelt, die Substanz 
derb und trocken; nur ganz exceptionell finden sich schon einzelne 
Stellen von dunklem Infarct. — Die Nieren sind oft von ganz norma- 
lem Ansehen für das blosse Auge, zuweilen geschwellt und dunkel hy- 
perämisch oder blutarm, Mass, namentlich die Corticalsubstanz schon 
von heller gelblicher Farbe und auch in den Pyramiden derlei Flecken 
und Streifen; die Papillen derb, weisslich, leicht infiltrirt, hier und da 
Harnsäure-Infarct in denselben (Bricquet und Mignot). Das Micros- 
cop zeigt häufig schon nach zweitägiger Dauer der Krankheit AnfüUung 
der Harncanälcneil mit Faserstoffcylindern und abgestossenen Epithelien, 
Trübung der letzteren durch viele dunkle Molecüle und stellenweise deut- 
liche Verfettung derselben; die Malpighischen Körper, die Schlingen 
und Kapseln sind intact Nierenbecken und Ureteren enthalten ein 
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dickschleimiges Flnidum (Massen abgestossener Epithelien) und ein ähn- 
liches tritt in Menge bei l)ruck ans den Nierenpapillen hervor. — Die. 
Harnblase ist contrahirt und enthält eben solchen Schleim oder einen 
Löffel voll blassen, trüben Urin. — In der Höhle des Uterus findet sich 
sehr häufig einiger Bluterguss, die Schleimhaut daselbst und in der 
Scheide zeigt oft stellenweise Röthung, Schwellung und Ecchymosirung, 
auch die Ovarien zeigen öfters Hyperämie und Hfwnorrhagie, namentlich 
in die Graafschen Follikel. 

§. 470. So sind demnach als wesentliche Merkmale des Leichenbe- 
fundes nach dem Anfalle folgende zu betrachten: Cyanose der Haut, 
Blutarmuth und Trockenheit der meisten Organe mit Ausnahme des 
Darms (und des Inhalts der Schädelhöhle), Füllung der Venen und des 
rechten Herzens mit schwärzlichem, klumpigem Blute, klebriger Ueberzug 
der serösen Häute , Reiswasserfluidum im Darm , sehr ausgebreiteter des- 
quamativer Catarrh (Virchow) des Dünndarms, oft auch des Magens 
und Dickdarms, derselbe Process in den Hamwegen und die Leerheit 
der Harnblase. — Allein nicht immer ist dieser Leichenbefund charak- 
teristisch ausgesprochen; viele der bezeichneten Veränderungen sind zu- 
weilen kaum angedeutet und der Unterschied von Leichen an Unglücks- 
fällen, Hämorrhagieen u. dgl. Gestorbener ist dann nicht scharf anzu- 
geben; namentlich können, wie schon Magendie bemerkt, besonders 
bei sehr schnellem Verlauf der Cholera alle Veränderungen im Darm- 
canal fehlen. Indessen sind solche Fälle doch nur Ausnahmen , welche 
zwar für Theorie und Praxis der Cholera wohl beachtet, aber durchaus 
nicht so, wie es schon versucht wurde, verallgemeinert werden dürfen. 
Die Charaktere der „Choleraleiche" sind besonders da oft undeutlich 
ausgesprochen, wo zuvor Tuberculöse, Typhuskranke, Puerperalkranke 
der Cholera erlagen (C. Ha 11 er); hier und da wurde auch die Bemer- 
kung gemacht , dass die allerersten Fälle einer Epidemie noch nicht in 
ihrem Aeussem den Choleratypus und noch w nig Darmveränderung zei- 
gen (J. Meyer aus der Berliner Epidemie von 1855)*). Auch alte, zu- 
vor geschwächte, schon der Diarrhöe erlecene Individuen zeigen nicht 
den Cholerahabitus ; solcher ist bei ihnen dann auch nicht zu erwarten, 
da ja kein wahrer Anfall vorausging. — 

§. 471. Der Leichenbefund nach der zweiten Periode der 
Cholera (Reaction, Typhoid, Folgeleiden) steht dem der algiden Periode 
noch um so näher, je unvollständiger eben noch die Reaction gewesen 
war; in der Regel entfernt er sich erheblich von jenem. Die Befunde 
fallen auch verschieden aus, je nachdem das Reactions- oder Typhoid- 
stadium länger oder kürzer gedauert hat, sie sind zum Theil negative, 
und es lässt sich — wie beim zweiten Stadium des Ileotyphus — kein 



♦) In der Cairiner Epidemie von 1850 hatte ich Gelegenheit, die 3 ersten über- 
haupt an der Cholera auf einem Fleck Gestorbenen zu untersuchen; diese 
boten äusserlich den Cholcrahabitus im exquisitesten Masse. — Will ig k 
(Prager Vierteljahrschr. 1856, 2. p. 14) fand in den ersten Fällen der Prager 
Epidemie von 1864 das Contentum des Darms meist nicht reis wasserartig, 
sondern aus einer dicklichen, blutig gefärbten Flüssigkeit oder fast aus rei- 
nem Blute bestehend; die Schleimhaut und ihre Drüsen waren stark ge- 
schwollen, injicirt und ecchymosirt (lebhafte active Congcstion) — Eine wei- 
tere Verfolgung des Leichenbefundes der ersten Todesfälle scheint mir 
sehr interessant — 
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SO allgemein zutreffendes Bfld aufstellen, wie fiir die Leiche nach dem 

Anfall. Die Gestaltung der Fälle ist verschiedener, die Localprocesse 

sind mannigfaltiger und unbestimmter und hier und da finden sich fast 

:ar keine solche ("blos Anämie, Blässe aller Theile, Oedeme u. dgL). — 

Allgemeinen lässt sich folgendes angeben. 

§. 472. Die Cyanose fehlt gewöhnlich ganz ; massige livide Färbun- 
gen an den sonst cyanotischen Stellen können sich finden, wo die Reao 
tion schwach war und das Typhoid sich sehr rasch aus der algiden Pe- 
riode entwickelte. Ebenso fehlt der starke CJollapsus am Aeussem der 
Leiche und die Starre ist geringer. Die Muskeln und alle Theile der 
Leiche sind wieder mehr durchsuchtet, Fuligo der Mundhöhle findet sich 
öfters, mehrfache Eiterabsätze (unter der Haut, im Bindegewebe, in der 
Parotis etc.) nur in seltenen Fällen und mehr nach längerer Dauer der 
Krankheit (Pyämie). 

In der Schädelhöhle ist die venöse Gefassföllung geringer als im 
Stadium algidum ; dagegen findet sich viel öfter starkes Oedem der Pia, 
überhaupt viel Cerebrospinalfluidum , zuweilen Hyperämie des Hirns und 
der Häute, hier und da Ecchymosen in diesen. 

Im Larynx findet sich in einzelnen Fällen serös - eitrige Infiltration 
der Schleimhaut, auch diphtheritische Processe. Die Brustorgane zeigen 
häufig Veränderungen. Hier und da kommt Pleuritis mit eitrigem Ex- 
sudat vor, vielleicht als metastatischer Process (bei Pyämie), öfter zu- 
sammenhängend mit Erkrankung der Limge. — Die Lunge ist wieder 
blutreicher, nicht selten ganz oder stellenweise wirklich hyperämisch, 
öfters zeigt sie starke Hypostasen und ausgebreitetes Oedem. Ein stark 
urinöser Geruch der Lungen nach urämischen Fällen wurde von mehre- 
ren zuverlässigen Beobachtern bemerkt. Relativ häufig sind hämorrha- 
gische Infarcte oder viel Blut einschliessende lobuläre Lifiltrationen, wel- 
che oft auch erblassen, als grau hepatisirte Stellen sich vorfinden und 
zuweilen vereitern oder verjauchen. Auch lobäre Pneumonieen sind nicht 
selten, von bald fester, derber, bald mehr gelatinöser und schlaffer Be- 
schaffenheit. Bronchitis massigen Grades ist häufig, sehr ausgedehnte 
capillare Bronchitis selten, sehr selten diphtheritische Processe in den 
Bronchien. — Das Herz zeigt, wenn der Tod früh nach dem Stadium 
algidum erfolgte, noch immer UeberfüUung seiner rechten Hälfte nebst 
den Venen; öfters auch findet sich Imbibitionsröthe der innem Herz- 
und Gefässhäute, hier und da Fibringerinnung auf den Herzklappen. 
Das Blut ist oft noch dick, öfter wieder dünner und namentlich heller 
gefärbt. 

§. 473. In der Unterleibshöhle fällt nicht mehr die rosenrothe Fär- 
bung der Gedärme auf und das Peritonäum ist wieder von normaler 
Feuchtigkeit. — Frische Peritonitis findet sich wie der analoge Process 
an der Pleura, sehr selten metastatisch oder von Entzündung des Darms 
aus entstanden. — Der Magen bietet nichts Erhebliches, zuweilen Ca- 
tarrh oder Pigmentirung ; Magencroup wurde schon — als Rarität — 
beobachtet (Pirogoff u. A.). — Die Häute des Dünndarms sind nicht 
mehr wässerig imbibirt; er enthält keine Reiswassertranssudate mehr, 
dagegen mehr Gas als früher, vielen stark gallig gefärbten Schleim der 
innem Oberfläche anklebend und flüssige oder breiige, gallige Stoffe, der 
Dickdarm öfters schon feste Fäces. — Die Dünndarmschleimhaut zeigt 
nicht selten gar keine Erkrankung, oder nur stellenweise Spuren der 
rückgegangenen Hyperämie, grauröthliche oder schiefergraue Färbung, 
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fröbere Injection, noch eiDige Schwellung, auch leichte Pigmentirung der 
otten und Drüsen, reticmirte Beschaffenheit der Peyer sehen Platten; 
stellenweise kann dann die Darmschleimhaut der Zotten ganz verlustig 
sein und nach längerem Verlauf mit Marasmus findet sich öfters bedeu- 
tende florartige Verdünnung sämtlicher Darmhäute. 

Sehr oft aber fi^nden sich neue Erkrankungen der Schleimhaut oder 
Weiterentwicklungen schon im Stadium algidum beeonnener Processe. 
Die Querfalten des Ileum sind oft stark geröthet, gescnwollen, blutig im- 
bibirt, oder blass, mit starrem Exsudat in der Schleimhaut durchdrun- 

!jen — diphtheritische Processe , welche oft zu oberflächlicher Verschor- 
üng. Abstossung, zu Ulcerationen mit flachen, weichen, blutigrothen Rän- 
dern, in sehr seltenen Fällen hieraus selbst zur Perforation der Darm- 
häute (Hamernyk) führen. Im Dünndarm finden sich derlei Verände- 
rungen hauptsächlich in der Nähe der Klappe ; das Contentum des Darms 
ist dabei meist stark blutig gefärbt. Oft aber bestehen dieselben neben 
jenen oder allein, untergeordnet oder noch viel stärker entwickelt im 
Dickdarm, namentlich im Coecum und Rectum, bald an den Vorsprün- 
gen der Falten, b^dd an unregelmässigen Stellen und bieten hier vollends 
ganz das Bild der dysenterischen Processe dar (blutige Imbibition imd 
Schwellung der Schleimhaut, Buckelbildung durch seröse Infiltration des 
submucösen Stratums, Verschwärung mit hier und da veriauchten Rän- 
dern, zuweilen cröupöses Exsudat in grossen Platten und Membranen — 
Pirogoff, Wedl u. A.). Alle diese diphtheritischen Processe finden 
sich vomemlich nach wonl entwickeltem Typhoid, aber auch hier durch- 
aus nicht constant; sie sollen in einzelnen Epidemieen besonders häufig 
(Berlin und Petersburg 1848), in andern aufißtllend selten (Berlin 1852) 
gewesen sein. 

Was die Drüsen betrifft, so kam als seltener Befund schon Ver- 
schwärung der Brunner'schen Drüsen des Duodenum vor (Güter bock). 
Häufiger ist ülceration der Solitärdrüsen des Dickdarms — eine weitere 
Analogie mit der Ruhr; hier und da — freilich sehr selten — kommt 
auch ülceration der Follikel der Peyer'schen Platten vor (Pirogoff, 
Webb u. A.), welche der des Typhus zum Verwechseln ähnlich sein 
kann, wie denn auch noch in dieser Periode die Peyer'schen Platten 
öfters typhusähnlich, mit trockenem festem Exsudat infUtrirt und dunkel 
pigmentirt oder reticulirt sich finden. — Die Follicularverschwärung 
kann sich als eigentliche Nachkrankheit fortsetzen und die Grundlage 
der fortdauernden Diarrhöen imd des Choleramarasmus werden. 

§. 474. Die Leber ist nach dem Tod im zweiten Stadium wieder 
blutreicher, dunkler, die Gallenblase nicht mehr so gefüllt wie früher; zu- 
weilen findet sich starker Catarrh derselben, Anfüllung mit einer dünnen, 
schleimigen Flüssigkeit, hier und da auch Ecchymosirung und diphtheri- 
tische Processe, selbst mit Verschwärung und Durchbohrung (Pirogoff). 
Catarrh der Gallenwege, noch seltener Croup derselben scheint auch 
den ganz ausnahmsweisen Fällen von Icterus als Nachkrankheit der Cho- 
lera zu Gnmde zu liegen. — Die Milz ist nicht mehr so klein und derb, 
wie im Stadium algidum, sie ist von normaler Grösse, dunkler Färbung 
und meist ziemlicher Weichheit; einige Schwellung, hämorrhagische In- 
farcte oder entfärbte Fibrinkeile finden sich nicht allzu selten. — Die 
Nieren zeigen zwar keine absolut constante Veränderung, aber doch fast 
immer mehr oder weniger Erkrankung als Fortsetzung und höheren Grad 
der im Stadium algidum begonnenen Processe. Es sind Infiltrationen 
des Nierengewebes in verschiedenen Stadien und verschiedener Ausbrei- 
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toD^, bald noch mit Hyperämie, ziemlicher Schwdhmg. bsld mit ansge« 
breiteter fettiger EntartoDg ohne Volumszimahme , mit FibriBcjUndem, 
Blat in den Hamcanälcben etc.. kurz yerschiedene Gestaltongswetsen der 
sogen. Brißht'schen Erknmlning; meist neben Pyelitis und Catarrh der 

Gesamten namwege; nur selten kommen keilförmige Iniarcte, denen der 
lilz analog, vor. — Die Harnblase enthalt meistens wieder ürin; hier 
und da kommen auch aof ihrer Schleimhaut diphtheritische Processe vor. 
Sehr oft aber ist dies der Fall auf der Uterin- und Scheidenschleimhaut, 
in letzterer mehr in ihrem obem Abschnitt, doch zuweflen auch schon 
am Eingang, öfters mit daraus sich ergebender Verschwärung. 

8) Analyse der einzelnen Phänomene der Cholera. 

§. 475. Drei Hauptreihen von Erscheinungen stehen bei der Cho- 
lera sowohl für das Verständniss des Processes als für die praktischen 
Zwecke im Vordergrund: solche, welche vom Darm, solche, welche von 
der Circulation und Respiration, und solche, welche von den Nieren aus- 
gehen. Wie diese Störungen unter sich zusammenhängen und in welchem 
Verhältnisse sie zum Ganzen des Processes stehen, wird unten erörtert 
werden. Jedenfalls erscheint 

1) der gesamte Digestionsapparat als der Hauptheerd und 
Ausgangspunkt der Erkrankung. Seine Schleimhaut ist der Sitz einer 
stürmischen und protusen Transsudation, der wesentlichsten LocalisatioD 
des Choleraprocesses. 

a) Die Zustände der Zunge sind von ziemlich untergeordnetem 
Interesse. Im Anfall nimmt sie an der Cyanose und Abkühlong der pe- 
ripherischen Organe Antheil, sie ist feucht und kühl, in schweren Fällen 
dunkelcyanotisch, schwarzblau, übrigens meist breit und platt, dick weiss 
oder grau belegt. In den typhoiden Zuständen ist eine trockene, rothe 
oder braune, krustige, oft geschwollene Zunge die Regel ; sie reinigt sich 
schnell in der Reconvalescenz. — Im Pharynx und Oesophagus 
finden sich in den typhoiden Zuständen zuweilen diphtheritische »Exsuda- 
tionen und Geschwüre, hier und da auch Eiterbildung in den Tonsillen. 

Der Appetit während der prodromalen Diarrhoe oft wohl erhal- 
ten, schwinoet natürlich vollständig mit Eintritt des Anfalls ; ein schlech- 
ter Geschmack ist hiebei immer vorhanden, bleibt aber neben den son- 
stigen schweren Störungen unbeachtet. Der Durst steigert sich mit 
dem Fortgang des Anfalls; er ist mitunter geradezu unersättlich, beruht 
wohl vorzugsweise auf dem starken Wasserverlust aller Körpergewebe, 
aber auch auf Hitzeempfindung in der Magengegend ; Kranke mit wenig 
Ausleeruncen können doch starken Durst zeigen. Er ist auch im Ty- 
phoid noch relativ beträchtlich, mitunter selbst noch in der Reconvales- 
cenz stark. 

b) Die Resorbtion im Magen und Darm ist während des An- 
falls beschränkt, hier und da ganz aufgehoben und scheint mit dem 
Nachlass der Transsudation lebhaft einzutreten. Hübbenet*), Bu- 
ch aussoy**), auch Wagner***) haben gezeigt, dass theils die sonst 
auffälligen Wirkungen einzelner Stoffe, der Belladonna, des Strychnin 
u. dgl. im Anfall innerlich gegeben, ausbleiben (während sie im Blute 



•) 1. c. p. 23. 

••) Gazette des höpitaux. 1864. 88. 168. 
•••) Hirsch, Schmidt's Jahi-b. Bd. 88. p. 249. 



Cholera. 399 

selbdt ebenso wirksam sind wie sonst, Belladonna z. B. ins Blut injicirt 
alsbald die Pupillen dilatirt), und dass sie dann erst in der Reaction 
kommen, theils dass leicht resorbirbare Substanzen, Kaliumcisencyanür, 
Jodkalium etc. im Anfall, besonders aber in den äsphyctischen Zustän- 
den gegeben , nur selten im Blut oder Urine zu finden waren *). Es 
dürfte hieraus eine geringe Wirkung der Medicamente auf der Hone des 
Anfalls sich ergeben, aber auch die Möglichkeit einer plötzlichen, über- 
mässigen Wirkung derselben bei rascher Resorbtion vieler liegengeblie- 
bener Gaben in der Reaction. Doch bedarf dieser Punkt noch vieler 
weiterer Untersuchungen; in den Dejectionen kommen die genossenen 
Getränke nicht immer nach Farbe und Geruch erkennbar zum Vorschein ; 
was also nicht erbrochen wird, dürfte doch zum Theil resorbirt werden. 
— Auch die Empfindlichkeit der Magenschleimhaut scheint im Anfall 
abgestumpft; scharfe Dinge, Liq. ammon. caust. u. dergl. machen kein 
Brennen; die mögliche, starke Verdünnung durch den Mageninhalt 
kommt hier indessen auch in Betracht — 

Die Magenverdauung ist natürlich im Anfall gänzlich unterbro- 
chen, und da die Cholera sehr häufig während der Verdauungsperiode 
beginnt, so findet man oft nach mehrtägiger Dauer der Krankheit im 
Magen noch unverdaute Speisereste; dies zuweilem selbst nach häufigem 
Erbrechen. Solche Reste können dann auch, ganz unerwarteter Weise, 
noch spät durch Erbrechen entleert werden ; auch sollen sie den Polyrus 
pfropfartig verlegen können (Pirogoff). 

§. 476. Das wichtige Symptom des Erbrechens im Anfall ist 
nicht ganz constant, aber sicher in mehr als '/jo der Fälle vorhanden; 
wo es fehlt, ist doch wenigstens Uebelkeit und Aufstossen da. Das Er- 
brechen kommt meist wenige Stunden nach der ersten Ausleerung, zu- 
weilen aber auch gleich mit den ersten dünnen Stühlen, sehr selten schon 
vor dem characteristischen Durchfall. Es wiederholt sich bald nur eini- 
gemal , bald 10 und 20 mal in 24 Stunden ; sehr selten wird es enorm 
häufig, immer aber ist es höchst ermattend; sehr reichliches Erbrechen 
kommt nur vor, wo der Magen sehr viel Flüssigkeit enthält; vieles und 
rasches Trinken steigert es. — Der Act des Erbrechens geht meist ohne 
alle Anstrengung vor sich, nach dem Trinken, nach einer Bewegung 
u. dgl. ; oft wird eine Menge Flüssigkeit auf einmal aus weit geöffnetem 
Mund wie im Strom ergossen. Anfangs ist das Erbrechen selten schmerz- 
haft, wirkt vielleicht oft erleichternd auf die Oppression; später kom- 
men, wie sonst nach starkem und wiederholtem Vomitus, zunehmende 
Schmerzen in der Herzgnibfe und im Bauch ; mit steigendem algor wird 
das Erbrechen seltener und hört sehr oft ganz auf. 

Das Erbrechen enthält Anfangs Speisereste und^ seine Reaction ist 
demgemäss sauer ; später besteht es zu grossem Theil aus den genosse- 
nen Getränken und variirt daher vielfach nach deren Beschaffenheit. In- 
dessen wird durch das Erbrechen auch wirkliches Transsudat aus Magen 
und Dünndarm entleert, denn man findet Harnstoff und kohlensaures 
Ammoniak in ihm (C. Schmidt). So erscheint es denn auch sehr häu- 
fig als „reiswasserartige" Flüssigkeit, weisslich trübe oder etwas grünlich, 
von sehr niederem specifischen Gewicht, meist neutral oder alcalisch rea- 



♦) Dräsche (Cholera, pag. 216) wiederholte diese Versuche auch; er gab im 
Choleraanfall Jodkalium und fand solches im Harn oder im Blut der Leiche 
wieder. 
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girend ; von Eiweiss und Gallenfarbstoff enthält es höchstens Spuren, es 
fehlt ihm auch die eigenthümliche, durch Salpetersäure sich rosenroth 
färbende Substanz der Cholerastühle, es enthält viel weniger Salze (Koch- 
salz) und mehr unzersetzten Harnstoff und ist im Allgemeinen noch är- 
mer an festen Stoffen als diese (C. Schmidt). Ebenso im Wesentlichen 
ist die Flüssigkeit im Magen nach dem Tode beschaffen. 

Das Erbrechen im Aiifall ist prognostisch nicht von sehr grosser 
Erheblichkeit; es sind mitunter gerade schwere Fälle, in denen es ganz 
fehlt, längere Dauer des Erbrechens im Anfall gilt im Allgemeinen eher 
als günstig und es ist nicht erwünscht , wenn das ErbrechjBn auf einmal 
aufhört ohne Abnahme der anderen Erscheinimeen ; doch hat längeres 
Erbrechen oft bedeutende Schmorzhaftkkeit una lästigen Singultus zur 
Folge. — Das vorkommende blutige Erbrechen ist von ganz schlimmer 
Bedeutung; wird reines Blut erbrochen, so muss dies den Verdacht eines 
gleichzeitigen anderweitigen Magenleidens rUlcus) erwecken. 

In der Reaction und im Typhoid Kommen zuweilen anhaltende 
Schmerzen im Epigastrium und sich fortsetzendes, schleimig -galliges 
Erbrechen vor, zum mindesten eine lästige, in manchen Fällen wahr- 
scheinlich urämischer Entstehung eine ^etalurliche Erscheinung. Es ent- 
hält hier zuweilen kohlensaures Ammoniak. Der gegen Ende des Anfalls 
oder in der Reaction häufig vorkommende Singultus ist mitunter äusserst 
hartnäckig und beschwerlich , aber selten von ernster Bedeutung. 

§. 477. c) Der Unterleib ist meist schon nach kurzer Dauer des 
Choleraanfalles klein, flach, weich, knetbar, bei Druck schwappend oder 
kollernd, das Epigastrium zuweilen stark eingesunken. Die rercussion 
ergibt ziemlichen Luftgehalt im Magen , während nach abwärts und in 
den Seitengegenden des Bauches der Schall ganz matt ist; Gase ^ehen 
auch meist erst mit dem Nachlass des Anfalls ab. Starker Meteonsmus 
des Bauches ist im Anfall sehr selten, kommt aber in schweren asphyc- 
tischen Zuständen je und je vor (Reinhard und Leubuscher). — Die 
Bauchschmerzen sind im Ganzen relativ sehr massig für einen so rasch 
imd profus vor sich gehenden Transsudationsprocess ; Druck-, Spannungs- 
und Hitzegefühle um den Nabel und im ganzen Bauch begleiten indessen 
fast immer den Eintritt der characteristischen Ausleerungen, zuweilen 
sind sie sehr heftig; für Druck ist der Bauch meist nur massig empfind- 
lich. Hier und da sind die Bauchmuskeln krampfhaft afficirt: dann fdhlt 
sich der Unterleib eingezogen, hart, rigid an und ist sehr scnmerzhaft. 

In den typhoiden Zuständen kommt oft Meteorismus und Empfind- 
lichkeit der Ileocoecalgegend oder des ganzen Unterleibs vor (secundäre 
Processe im Darm). 

§. 478. d) Fast die wichtigste Erscheinung der Cholera ist die 
Diarrhöe. Insbesondere sind die plötzlich copiös werdenden, oft und 
rasch hinter einander entleerten, molken- oder reiswasserartigen, ungefärb- 
ten oder hellgelbgrünlichen Ausleerungen so characteristisch , dass man, 
trotz einzelner Ausnahmen, im Allgemeinen (mit einzelnen älteren Beob- 
achtern und Reinhard und Leubuscher) die Diagnose der (wirklichen) 
Cholera von der Anwesenheit dieser Stühle mit Recht abhängig machen 
kann. Diese Ausleerungen beginnen sehr häufig in der Nacht, kommen 
Anfangs alle 10 Minuten bis alle halbe Stimden, unter fortdauernder Uebel- 
keit, aber meist massigem Schmerz um den Nabel, der später wieder auf- 
hört. Sie werden leicht imd rasch entleert, gehen in späterer Zeit öfters 
ganz unwillkürlich (paralytische Zustände) oder wenigstens unbeachtet ins 
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Bett, lassen meist bald, schon zur Zeit, wenn sich die Krämpfe stärker 
entwlckeki, ai Frequenz und Menge sehr nach, und hören in vielen schwe- 
ren Fällen — es scheint, wo eben die starke Bluteindickung keine weitere 
Transsudation sestattet — nach einigen Stunden schon ganz auf. 

Die eigentlichen Reiswasserstühle sind zuweilen wasserklar, öfter trübe 
durch hellgraue Flocken, welche sich beim Stehen als lockerer Bodensatz 
niederschlagen und aus Schleim und abgestossenen Darmepithelien be- 
stehen; letztere erscheinen bald noch wie im Zusammenhang von den 
Darmzotten abgestreift, bald vereinzelt; oft findet man nur sehr wenige 
unversehrte Epithelialzellen, sondern nur einen schleimigen Detritus der- 
selben. — Die Flüssigkeit zeigt gar keinen Fäcalgeruch, seltner riecht 
sie fistulig, öfter hat sie, frisch entleert, einen sehr entschieden spermati- 
schen Geruch (solcher soll zuweilen auch am Athem der Kranken zu be- 
merken sein). Bei ihrer Zersetzung scheinen sich eigenthümliche Riech- 
stoffe zu entwickeln (Thiersch). Sie rea^irt alcalisch und zeichnet sich 
in chemischer Beziehung durch den sehr bedeutenden Wassergehalt und 
die sehr geringe Menge (1 — 2 Procent) fester Bestand theile aus. Unter 
den letzteren sind wieder die anorganischen Stoffe ganz überwiegend, 
hauptsächlich Kochsalz, nächstdem kohlensaures Anmiouiak (Hamstoft 
fehlt in der Regel ganz, zuweilen finden sich Spuren), auch phospborsau- 
res Natron (keine Kalisalze, oder nur Spuren) *). Von organischen Be- 
standtheilen findet sich nur sehr wenig Eiweiss (zuweilen keine Spuren, 
mehr dagegen — nach Güterbock — bei etwas vorgeschrittener Krank- 
heit) una ein durch Salpetersäure sich röthender Extractivstoff. Das Mi- 
croscop zeigt viel Tripeiphosphatcrystalle , öfters Haufen von Pilzsporen 
und Vibrionen. Diese sowohl, als öfters vorfindige veränderte Amylum- 
körper, Helmintheneier u. dgl. sind schon oft als „Bholerakörper, Cholera- 
zellen, Cholerathiere" verkündigt worden. Gallenstoffe sind in der Regel 
nicht nachzuweisen; die von Ayre (1842) angegebene Anwesenheit von 
Harnsäure in den Ausleerungen ist seither nicht weiter ermittelt worden, 
der von Herapath dargestellte eigenthümliche, sehr stark und übel rie- 
chende Extractivstoff nicht näher bekannt. — Es erhellt hieraus, wie 
das Gholeratranssudat zu den allerverdünntesten und an organischen Stof- 
fen ärmsten Flüssigkeiten des Körpers, ungefähr analog der Flüssigkeit 
des Hydrocephalus (Dundas-Thomson), gehört und wie irrig die älte- 
ren Ansichten waren, die dasselbe für ausgetretenes Blutserum hielten. — 
Die Beschaffenheit des in dem Darm der Leiche sich findenden Transsu- 
dats stimmt in allem Wesentlichen mit der der Deiectionen überein ; doch 
soll im Duodenum in demselben öfters noch Galle sich finden, welche 
weiter abwärts bei der starken Verdünnung nicht mehr bemerklich wird 
(Wedl); auch findet sich hier im obersten Dünndarm oft saure Reaction, 
und man kann oft deutlich erkennen, wie der Darminhalt, im Duodenum 
noch dickschleimig, fast breiig, im Fortgang des Darmcanals durch immer 
dazukommendes wässeriges Transsudat stärker verdünnt wird. Die Epi- 
thehen in der Flüssigkeit des Dünndarms sind meist an der Leiche noch 
unversehrter, als in den Dejectionen; zuweilen findet sich auch eine 
Menge abgestossener Darmzotten selbst (Pacini u. A.). 

§. 479. Von den bisher beschriebenen „Reiswasserstühlen" kommen 
nun im Anfall selbst schon mehrfache Abweichungen vor. Sehr selten 



^) Nach Zimmermann dagegen (dentache CUnik 1858) soUen sich auch ziem- 
lich reichliche Kaliverbinduagen , nameuüich ChlorJLaUam finden. 

Spee. Pftth. o. Therap. Bd. IL AbthL IL 2. Aofl 26 



403 Gricsinger, htiMsttonskrankheiten. 

kommt eine zwar gallenlose und ooiHÖse, aber von Anian^ an dickscUei- 
mige, kleisterartiffe BeschaffeDheit der Ausleerungen vor; öfter findet sieh 
solche im Darm der Leiche, namentlich in einzekien Fällen nach sehr ra- 
schem Verlauf. Selten auch sind die Fälle, wo die Ausleerungen während 
des ganzen Anfalls bis zur Asphyxie, ja bis zum Tode faculent bleiben; 
sie betreffen meist alte und geschwächte Personen, wo eben schon zur 
Gholeradiarrhöe baldiger Collapsus tritt. Häufiger (circa bei Vs — Vs ^^^ 
schwereren Fälle) dagegen ist die Blutbeimischung zu den Stühlen, schon 
im Anfalle, bald (6—12 Stunden) nach den ersten Ausleerungen. Bei ge- 
ringem Blutgehalte erscheinen die Stühle fieischwasserartig und die Flocken 
in umen blassroth gefärbt, bei reichlichem bekommt die Ausleerung orange-, 
rothbraime, chocolatbraune Färbung; der Geruch ist hiebei oft widrig, 
faulig. Diese erheblichen Blutungen im Anfalle beruhen auf heftiger Hy- 
perämie der Darmschleimhaut, oft mit blutiger Suffusion in derselben, me 
Qiäufigeren) Blutungen im Typhoid gewöhnlich auf den diphtherischen 
rrocessen. Sonst hören in der zweiten Periode bei rasch und günstiff 
vorsdireitender Reaction die Diarrhöen ganz auf, der Stuhl bleiot oft 
1 — 2 Tage ganz aus und dann kommt eine breiige gallige Ausleerung; 
bei der protrahirten Reaction dauert meistens mehr oder weniger, wieder 
gftllig- gefärbte Diarrhöe fort. 

Was endlich die Cholerafalle ohne alle Ausleerungen, die Cholera 
sicca, betrifft, so ist deren Vorkommen überhaupt nicht in Abrede zn 
stcdlen; es steht aber schon seit den Moskauer Beobachtungen (18S0. 
Jähnichen) fest, dass hier dennoch, wie die Untersuchung des Unter^ 
, leibs und die Obduction ergeben, die seröse Transsudation in den Darm 
^olfft, aber nicht ausgeleert worden ist. Man wird dies wesentlich als 
E^gebniss eines parahiischen Zustandes der Darmmusculatur zu betrachten 
haben (in einzelnen Fällen des rectum?). Zuweilen aber scheint auch die 
Transsudation eine sparsamere als sonst oder eine blos schleimige zu sein 
(Parkes). Die in oieser Weise verlaufenden Fälle, wo die Erscheinungen 
aes Choleraanfalles ohne Ausleerungen kommen, sind immer durchaus un- 
günstig; sie kommen namentlich bei alten, geschwächten Individuen vor, 
bei denen es nur eine geringe Menge Transsudat durch den Darm bedarf, 
um die tiefsten Schwächezustände herbeizuführen. 

§. 480. In prognostischer Beziehung bietet das Verhalten 
der Ausleerungen viel Wichtiges dar. Am besten sind im Anfedl massig 
frequente, wässrige, aber doch noch Spuren galliger Färbung tragende 
Stühle; sehr copiöse Stühle sind ungünstig, da sie meistens bald starke 
Bluteindickung nach sich ziehen. Andererseits ist sehr sparsames Erbre- 
chen und Diarrhöe bei sonst stark entwickelten Symptomen meistens un- 
günstig und das plöfjsliche Aufhören der Ausleenmgen, bei noch vollem, 
schwappendem Bauch und ohne sonstige Mildenmg der Symptome ist ein 
schlimmes Zeichen. Von sehr schlechter Prognose sind me blutigen Aus- 
leerungen; es sind dies meist Fälle mit ausgebildeter Asphyxie, von denen 
nur Wenige genesen. — Wiederkehrender Gallengehalt der Ausleerungen 
ist zwar sehr günstig , doch schliesst er den Eintritt des Typhoids noch 
nicht aus. In der Reaction gilt eigentliche Verstopfung für ungünstiger, 
als noch fortbestehende massige Diarrhöe. Im Typhoid ist der Blutgehalt 
der Stühle gleichfalls von ganz schlechter Prognose. 

§. 481. Welche Zustände der Darmschleimhaut sich nach 
allen diesen Transsudationen in der Leiche finden, ist oben (§. 468) be- 
^schrieben worden; es ist aber nothwendig, über das Verhältniss dieser 
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anatomischen Veränderungen zu den Darmsymptomen während des Le- 
bens etwas zu sagen. — Es ist unzweifelhaft, dass ein grosser Theil der 
an der Leiche bemerkhchen ,• für das Stadium algidum in der That cha- 
racteristischen rosenrothen, blauröthlichen, venösen Injection des Darmes 
nur ein Ergebniss der allgemeinen venösen Stockung, eine Theilerscheinung 
der auf der Höhe des Anfalls eintretenden Cyanose ist. Schon Magen- 
die machte darauf aufmerksam, dass diese Iniection durch Wasserein- 
spritzungen augenblicklich ausgewaschen wird; oei einzelnen Herzkrank- 
Emphysematischen mit starker Cyanose des Gesichts und der Hände fin- 
det man auch dieselbe feine, rosenrothe Injection des Dünndarms wie nach 
der Cholera. Diese venöse Stase, welche nicht erst in der Agonie, son- 
dern nach Analogie der äusseren peripherischen, cyanotisch werdenden 
Theile schon auf der Höhe der Krankheit entstehen dürfte, ist immer am 
Dünndarm bei weitem am stärksten, zuweilen ausschliesshch und scharf 
abgeschnitten auf ihn beschränkt. Dieses Verhalten, dass die Stase nicht 
das eanze Pfortadergebiet gleich befällt, und dass auch Leber und Milz 

5ar kein Zeichen von venöser üeberfüllung darbieten, weist darauf hin, 
ass im Dünndarm noch besondere Ursachen wirken müssen, welche hier 
— ausser der allgemeinen Wirkung vom Herzen her — noch speciell ve- 
nöse Stase begründen. Diese Ursache scheint mir hauptsächlich in der 
Entwässerung aes im Dünndarm kreisenden Bluts zu liegen, welche ihm 
unmittelbar eine besonders starke Eindickung und Schwerbeweglichkeit 
geben muss. — Aus aUen diesen venösen Stasen, welche dem Dünndarm 
zunächst seine aufifallende Injection geben, kann man natürlich die se- 
röse Transsudation nicht herleiten. Jene ist ja — wie eben be- 
merkt — eher die Folge dieser (und Folge der Herzschwäche); viel stär- 
kere, langdauernde Stasen, bei Verschliessung des Pfortaderstainms u. dgl. 
haben keine solche Transsudation zu Folge und die starke Injection des 
Darms fehlt — wie die äussere Cyanose — bei der Cholera in manchen 
Fällen sehr profuser Ausleerungen oder ist wenigstens sehr gering. 

Ergibt nun die anatomische Untersuchung eine andere palpable 
Grundlage des Transsudationsprocesses ? — In vielen Fällen sicher 
nicht. Die wässrige Durchtränkuiig der Darmhäute und die allerdings 
sehr kurz nach dem Beginn der Transsudation erfolgende Schwellung der 
Follikel sind natürlich nicht die Bedingungen und lactoren, sondern die 
gleichzeitigen Ergebnisse der Transsudation, welche theils auf die freie 
Fläche der Schleimhaut, theils in das Gewebe geht, und manche heftige, 
ja gerade solche, recht rapid verlaufende Fälle zeigen fast gar keine Ver- 
änderimgen im Darm , — die Schleimhaut ist hier oft wie bei einem ganz 
Gesunden oder noch blutärmer. Hieraus erhellt, dass die Transsudation 
im Darm ohne alle bis jetzt bekannte, palpable Veränderung des Appara- 
tes vor sich gehen kann und es ist ganz unbekannt, durch welchen Me- 
chanismus die starke exosmotische Strömung aus den CapiUaren auf die 
freie Fläche zu Stande kommt. 

Demimgeachtet kann — worauf namentlich schon Virchow aufmerk- 
sam machte — neben jener vorhin erörterten cyanotischen Injection des 
Darms in vielen Fällen noch eine andere Art von Röthung in der Schleim- 
haut unterschieden werden, welche einer activen Congestion zuzuschreiben 
sein und in einer näheren Beziehung zu dem Transsudationsprocess stehen 
dürfte. Es sind dies die besonders im untersten Ileum vornndigen, fein- 
fleckigen oder eleichmässigen, helleren, mitunter die Follikel und die Peyer- 
schen Platten besonders umgebenden Röthungen, welche öfters schon im 
Stadium aJgidum zur ausgedehntesten Ecchymosirung der Schleimhaut 
(Darmblutung) fuhren, deren weitere Steigerung es auch offenbar in vielea 

26 * 
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raim nt, vddbe im tjptMoififm Stafioai ib Ulli« l»Mrftinii nd ^ptt- 
ibaiüathe Eatzmäang enAoBL So hjü» wir aao in der Onderm dodi 
sodb eiDe, nur inconstante und sdir of^geringe actire ^^entzöndUche^ 
Hypenume . dnet der Elemente der sogenannten catarrhalwfhen Eifama- 
kmg; die dcfawellnn^ der Sdikunhant, ihrer Zotten mud Dr^en, die Ex* 
üidiation der Epithelien wird man dme Bedenkoi andi als catarrfaalische 
Verindermigen anerkennen. Man wird sich erinnern, dass die Darm- 
idikimhaot andi dbne aDe Hyperämie reichlidie Secrete Befem kann 
riiele INarrfaoen dbne aDe Blotnberfalhmg oder deren Folgezmlande in 
der Leiche; and daas man auch sonst — namentlich im kindlichen Alter — 
sokhe Prooesse chne alle HTperamie als yjbrmcatarrfae'^ anerkennt, dass 
es aber andi Cholerafalle gibt wo das Secret im Darm ttn dnrchans dick- 
sdileimiges mud znweOen ein dicklidie» nnd sdir blutiges bei staak ge- 
schweUter, inpdrter nnd eochymosirter Schleimhant (Willigk o. A.) ist» 
dass also zonfeüen ganz miTerkennbar eewäuiliche, einfSudi-catarrhaliBdie 
oder hämorrhagisch- catarrhalische Producte gdiefert werden, dass sidi 
endlich zuweilen, wie bd anderen Darmcatarrhen, Follikolarferschwirong 
als unmittelbares Folgeleiden ausbildet 

So haben wir bei der Cholera — sehr ähnlich wie bei der 
Buhr — mehrere Elemente der Schleimhauterkrankung, welche in den 
▼erschiedenen Fällen, ja Tielleicht selbst in Terschiedenen Stadien der Epi- 
demieen und an Terschiedenen Orten in differenter Häufigkeit und Ausbil» 
düng TorkommoiL Wir haben die seröse Transsudaticm, weldie sich in 
der grossen Mehrzahl der Fälle durch ihre Menge und ihr^i ungehearen 
Wasserreichthum ron dea sonstigen pathologischen Secretionsprocessen im 
Darm unterscheidet, wir haben yerschiedene Arten und Grade von Hj» 
perämie, ron Hilmorrhagie, tou croupöser und diphthentischer Entzündung, 
▼on catarrhalischer und selbst ulcerativer Affection der drüsigen Elemente 
der Darmschleimhaut Wenn Pirogoff versuchte, eioe ziemlich feine 
und detaillirte Eintheilung der Choleraprocesse Tom anatomischen Stand- 
punkte aus auf das Vorhandensein oder Vorwiegen einzelner jener Ele-' 
mente der Darmerkrankung zu begründen, so ist diesem Yermhren sein 
Werth für die genauere Detailkenntniss und Würdigung der anatomischen 
Krankheitselemente nicht abzusprechen; es müssen aber bei einem solchen 
Versuche — wie bei der Ruhr — nicht nur immer die ätiologische Ein- 
heit und Zusammengehörigkeit aller dieser Veränderungen, sondern auch, 
rein anatomisch betrachtet, ihre steten und vielfachen Üebergänge in ein- 
ander im Auge behalten werden , welche jeder specifischen Sonderung wi- 
derstreiten. 

§. 482. Der eigentliche nächste Grund und Hergang der Transsu- 
dation auf der Darmschleimhaut ist natürlich nicht bekannt. Ueber die 
Stelle, von wo aus das Movens der Transsudation wirkt, wird man haupt- 
sächlich zweierlei Annahmen aufstellen können. — Entweder wirkt etwas 
von der Oberfläche der Darmschleimhaut aus und erregt von aussen her 
den Transsudationsprocess aus den Gefässen, oder es wirkt etwas im Blute 
selbst vom Innern der Gefässe her, die Darmschleimhaut erkrankt vom 
Blute aus. Die erstere Ansicht ist in verschiedeper Weise weiter ausge- 
bildet worden, in neuester Zeit in der viel zu weit getriebenen Verglei- 
chung der Choleraursache mit einem irritirenden Gift, welches auf die 
Darmschleimhaut wirke, oder in der von Pacini erneuerten Hypothese, 
dass lebende Thierchen die Schleimhaut angreifen. Der anderen Ansicht 
muss der Vorzug gegeben werden. Dass vom Blut aus rasche und lebhafte 
Transsudationen auf die Darmschleimhaut und die verschiedensten catarrha* 
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lischen. ruhrarticen u. dergl. Erkrankungen derselben erregt werden kön- 
nen, beweisen die Erfolge der Injection von Tartarus emeticus, Kupfer-, 
Zinkpräparaten in das Blut und die Wirkung der Injection putrider Stoffe; 
dass das Choleragift im Blute wirklich vorhanden ist, das scheint 
mir unwiderleglich aus einem auch schon von Anderen hervorgehobenen 
Umstand hervorzugehen, dass nämlich der Fötus zuweilen an Cholera 
erkrankt. — Ein allerdings wichtiger Einwand gegen die Annahme, 
dass ein im Blute selbst gelegenes Agens die Transsudation der wässri^en 
Stoffe einleite, dass nämlich alsdann wohl auf vielen verschiedenen Schlemi- 
häuten solche Transsudationsprocesse vor sich gehen müssten (Pfeufer), 
dürfte seine Erledigung in der Analorie mit den Wirkungen der oben an- 
geführten Injectionen m das Blut finden, welche auch ganz überwiegend 
oder ausschhesslich auf der Darmschleimhaut Transsudation einleiten. — 
Wollte man eine Wirkung von der Darmfiäche aus statuiren, so gäbe es 
für die Fälle, wo die Kranken evident durch Contagium, durch ihren Ver- 
kehr mit Cholerawäsche u. dergl. erkrankt sind, nur eine Möglichkeit, 
nämlich, dass das Gift verscnluckt worden wäre; hiemit wäre aber 
wieder die Existenz einer längeren Incubation sehr schwer zusammenzu- 
reimen. 

§. 483. Die nächsten und unmittelbarsten Folgen der pro- 
fusen wässrigen Transsudation im Anfalle bestehen in bedeutender Ver- 
minderung des gesamten Blutvolums — ein Verhältniss, das die Ver- 
gleichung der Cholera mit einer starken Hämorrhagie (Jähnichen 1830. 
Stromeyer 1832. Hamernyk 1850) einigermassen rechtfertigt; so- 
dann in rascher imd beträchtlicher Eindickung des Blutes, Wasserresorb- 
tion aus den Körpergeweben, Trockenheit und CoUapsus der Theile. — 
Wie weit sich aber nun femer die Wirkungen der Transsudation er- 
strecken? und namentlich ob aus derselben alle übrigen Erschei- 
nungen des Anfalls, in specie die Circulationsstörungen nebst ihren 
weiteren Folgen erklärt werden können ? — diese Frage wird derzeit in 
verschiedenem Sinne beantwortet. — Die Herleitung sämtlicher weiterer 
Phänomene von den Ausleerungen, nämlich direct von der Verminderung 
und Eindickung des Blutes, war von den ersten Epidemieen an vielfach 
beliebt ; man muss sagen , dass sie früher unter jenen tüchtigeren Aerz- 
ten, welche die Alystenen des Sonnengeflechts und des N. vagus mit Wi- 
derwillen in die Theorie der Cholera eingeführt sahen, vorzugsweise An- 
hänger fand und bis heute als die einfachste und scheinbar Klarste An- 
sicht gut vertreten wurde (Hamernyk, Güterbock, Dietl u. A.) 

Ich verkenne das Gewicht der Gründe nicht, welche für diese Be- 
trachtungsweise geltend gemacht werden können, kann mich ihr aber doch 
nicht ganz anschliessen, sondern glaube, dass die Circulationsstörung, von 
der wieder eine ganze Hauptreihe weiterer patholorischer Folgen ausgeht, 
noch von anderen Vorgängen als von der blossen Quantitätsabnahme und 
Eindickung des Blutes herrühren muss. 

Die Tiefe der Herzschwäche, die Intensität des Algors und der Cya- 
nose, die Schnelligkeit ihres Eintritts stehen im Allgemeinen nicht im Ver- 
hältniss zur Zahl und Menge der Entleerungen; zwischen den Todten und 
Genesenden ist kein durchgreifender Unterschied in der Heftigkeit der 
Dejectionen; Fälle mit sehr copiösen Dejectionen werden sehr oft nicht 
asphyctisch, während umgekehrt gerade in manchen foudroyanten Fällen 
die Ausleerungen unbedeutend sind ; haben doch erfahrene Cholerabeobach- 
ter (Bomberg, Grainger u. A.) den Eindruck erhalten, reichliche De- 
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jectionen seien sogar im Allgemeiiien günstiger als sparaune*) nnd die 
Hemmimg derselben vermöge den tödtUchen Ansgang nie abzuwenden; 
scheint es doch ganze Epidemieen zu geben, wo die Menge der serösen 
Ergüsse relativ gering ist und doch alle übrigen Cholerasjmptome vor- 
handen sind (z. B. Berlin 1855). — Hiergegen wird von anderer Seite 
geltend gemacnt, dass eben doch ungemein häufig die Kranken nach den 
ersten paar copiösen Reiswasserstühlen rasch und wie unmittelbar in Folge 
derselben collabiren , dass dann oft , wenn nach einigen Stunden die Aus- 
leerungen wieder seltener und weniger copiös geworden sind , die asphyc- 
tischen Erscheinungen wieder nachlassen, dass femer die Menge der ge- 
schehenen Transsudation nicht nach der Menge der entleerten Diarrhöe 
beurtheilt werden könne, dass die Ausleerungen sparsam erscheinen und 
doch die Transsudation, von der in schlimmen Fällen gerade viel im Darm 
zurückbleibe, reichlich gewesen sein könne. Man sagt femer, die Wider- 
standsfähigkeit für Säfteverluste, sei verschieden, für den einen könne eine 
gewisse Menge individuell profus sein, die bei dem andern noch massig 
sei, d. h. noch wohl ertragen werde; Kinder, Greise, schon zuvor durch 
Diarrhöe Geschwächte können deshalb schon nach geringen Deiectionen 
in Herzschwäche verfallen und erliegen. Allein man sieht zuweilen eben 
zuvor ganz gesunde und robuste Individuen nach 2 — 3 Ausleerungen, 
welche Kaum 3 — 4 'Pfd. betragen können, pulslos werden, in den tief- 
sten Collapsus und Eiseskälte verfallen, während schwächliche Individuen 
mehrere Tage copiösere Diarrhöen haben können und doch noch keine 
Spur dieses Verfalls zeigen, während sonst copiöse Säfteverluste durch 
E^enterie, drastische Purganzen u. dergl. keine dieser Folgen haben. 

Die sporadische Cholera (nostras) hat in der grossen Mehrzahl der 
, Fälle bei zuweilen ganz immensen Dejectionen durchaus nicht diese Herz- 
schwäche, diesen Algor und diese Cyanose zu Folge; in einzelnen Fäl- 
J e n (auch meiner eigenen Beobachtung) kommen solche, ganz wie bei der 
asiatischen Form, nach massigen, stets noch gaUig gefärbten Entleerun- 
gen. Und es gibt acute Unterleibsaffectionen ohne alle Ausleerungen, 
welche oft in ganz kurzer Zeit ein vollständiges Sinken des Pulses, tota- 
len Collapsus, Kräfteverfall und graue Färbung der Haut, sehr ähnlich 
der Cholera herbeiführen, wie namentlich manche Fälle sehr acuter Bruch- 
einklemmung noch vor aUer Peritonitis**). Es muss also noch eine an- 
dere, vielleicht durch die Nerven vermittelte Entstehungsweise der Herz- 
schwäche von der Darmerkrankung aus, die auch ich für den Ausgangs- 
5 unkt des ganzen Processes halte, geben, und es ist sehr wahrscheinlich, 
ass auch in der Cholera die Bluteindickunc nicht die einzige Ursache 
der Herabsetzunff der Circulationist. Deshalb wird natürlich doch zuge- 
geben, dass die durch copiöse Ausleemngen gesetzte Bluteindickung senr 
viele und höchst bedeutende weitere Folgen habe (§. 494), dass 
überhaupt aus der Transsudation eine Menge Erscheinungen direct her- 
vorgehen; ich glaube auch nicht, dass man eine primäre Wirkung der 



•) Vgl. die ähnlichen Erfahrungen von Lilbstorf (Deutsche Klinik, Monatsblatt 

1857. Nr. 11) aus der Lübecker Epidemie von 1856. 
••) Es gibt auch Fälle von Darm-Perforation mit wenig copiösem peritonitischeni 
Exsudat, wo die Erscheinungen ohne allen erheblichen Stoflfverlust denen der 
asphyctischen Cholera sehr nahe kommen: Verschwinden des Radialpulses 
schon 24 Stunden vor dem Tode, Hitzeempfindung bei erkaltenden Extremitä- 
ten, grosser Durst, dunkle Gesichtsüirbung mit grauen Ringen um die tief- 
liegenden Augen, helles Sensorium etc. 
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Cholera-Intoxication auf verschiedene Organe (Darm, Herz, Nieren) anzu- 
nehmen braucht, sondern halte, wie bemerkt, die Darmerkrankung für 
den eigentlichen Heerd und Ausgangspunkt des ganzen Processes. — Die 
Symptome der zweiten Periode vollenas sind nocn weniger das Ergebniss 
der fortwirkenden primären toxischen Wirkung, sondern ganz überwiegend 
Producte des vorausgegangenen Anfalles; auch der Cholera nostras kann 
ein Analogon des Typhoids folgen. — 

§. 484. 2) Circulation und Respiration. — Nach geschehe- 
ner, reichlicher Transsudation, meistens m der Zeit, wo das Erbrechen 
und die Krämpfe kommen, fängt der Kreislauf an die bedeutendsten Stö- 
rungen zu erleiden. Heftige Palpitationen mit allgemeinem Klopfen der 
Arterien und grossem Angstgefünl begleiten nicht selten den Beginn des 
Anfalls; sind sie vorüber (nur ganz ausnahmsweise setzen sie sich lange 
fort), so kommt eine Abschwächung der Circulation, die vor Allem an der 
abnehmenden Kraft des Herzstosses und dem Kleinwerden und allmäligen 
Schwinden des Pulses bemerklich wird ; hiermit stellen sich dann die cya- 
notischen Erscheinungen ein. 

S. 485. Das Herz zeigt an der Leiche keine constante und erheb- 
liche Veränderimg; auch der Wasserverlust im Herzmuskel soll weniger 
stark und der Hamstoffjgehalt geringer sein als in andern Körpermuskeln 
(Buhl). Die Auscultation ergibt im Stadium algidum vor Allem das zu- 
nehmende Dumpfer- und Schwächerwerden der Töne und der zweite Ton 
wird bald nur noch nahe seinen Ursprimgsstellen , über den grossen Ge- 
fassen, später oft dort nicht mehr gehört; ausnahmsweise hört man ein 
systolisches Blasen, wohl meistens ohne palpable Veränderung (hier und 
da vielleicht durch Blutgerinnsel), sehr selten ein pericardiales Reibungs- 
geräusch, welches von Trockenheit des Herzbeutels hergeleitet wird. — 
Die starke Füllung des rechten Herzens scheint während des Lebens noch 
nicht vorhanden zu sein; die Percussion ergibt (constan?) einen kleinen 
Umfang des Herzens. 

§. 486. Am Arterien pul 8 ist die Frequenz im Anfall verschie- 
den, zuweilen beschleunigt (90 — 120), öfter kaum vermehrt oder normal; 
zuweilen ist er unregelmässig. Auch so lang er — im Beginn des Anfalls 
— noch ziemlich voll ist, sinkt er doch ungemein leicht zusammen; mas- 
sige Körperbewegungen können ihn , unter Eintritt eines ohnmachtartigen 
Zustandes, zum Verschwinden bringen, beim Heben des Armes kann der 
noch ziemlich volle Radialpuls sogleich verschwinden u. s. f Nach und 
nach werden die Arterien leerer, der Puls wird fadenförmig und sehr 
häufig an der Radialarterie gar nicht mehr fühlbar; an den dem Herzen 
näheren Gefassen, der Carotis etc. ist ein ganz schwaches Pulsiren meist 
bis zum Tode bemerklich. Aus Untersuchungen, die schon in den ersten 
Epidemieen gemacht wurden (Magendie u. A.; hauptsächlich aber Dief- 
fenbach), geht hervor, dass im Stadium asphycticum die (blosgelegten) 
Arterien eng und klein , schlaff und dünnhäutig erscheinen , dass sie auf- 
geschnitten sehr selten einen vollen Strahl hellrothen Blutes , meist nur 
wenig, mitunter gar kein Blut mehr geben, selbst ganz leer sind, so dass 
man in sie hineinsehen kann, hier und da auch schon während des Le- 
bens Klümpchen geronnenen Blutes enthalten; ja Dieffenbach führte 
bei einem Asphyctischen , schon Agonisirenden einen Catheter durch die 
Axillararterie bis ungefähr an das Herz ein , es floss auch da noch kein 
Blut und auch in dem Catheter fand sich keines. Nach dem Tode ent- 
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halten zuweilen solche Arterien Blut, welche während des Lebens blut- 
leer gewesen waren. Diese Erscheinungen lassen sich wohl nur aus im- 
mer zunehmender Schwäche der Herzthätiffkeit erklären; Verlegung des 
Aortenostiums durch Blutgerinnsel kann (oei Sterbenden) hier und da 
mitwirken. Ob die Arterienwand selbst im Choleraanfall in ihrer Elasti* 
cität und ihrem Tonus verändert sei , möge für jetzt dahingestellt blei- 
ben*). Die nächste Folge der Schwäche des linken Herzens ist der be- 
deutend herabgesetzte Druck im ganzen Körperarteriensystem, das Erkal- 
ten der Theile und die Reduction des Stoffwechsels auf ein Minimunu 
Im kleinen Kreislaufe scheint sich alles entprechend zu verhalten; die 
Lungen werden blutarm wegen der schwachen Contraction des rechten 
Herzens, das Blut bewegt sich langsamer; dagegen findet Anhäufung des 
Bluts im Venensystem statt und das Blut steht daselbst unter einem ver- 
stärkten Drucke. — 

Das Schwinden des Radialpulses kann schon nach 1 — 2 Stunden, es 
kann auch erst nach 24 — 30 Stunden kommen und man kann keinen be- 
stimmten Zeitraum angeben, wie lange die Pulslosigkeit dauern kann, 
bis der Zustand tödtlich wird; manche Kranke leben 1,2, sehr selten 3 
Tage lang (Romberg) pulslos; letzteres sind eigentlich protrahirte Affo- 
nieen. Das Fehlen des Radialpulses kann (mit Hamernyk) als das 
Hauptunterscheidungsmerkmal der schweren von den leichten Uholeraan- 
fallen betrachtet werden; immer verschlimmert es bedeutend die Prog- 
nose; es genesen zwar noch manche, die es zeigen, aber doch nur nacn 
einer kurzen Dauer völliger Pulslosigkeit lässt sich die Herstellung des 
Kreislaufes erwarten. Andererseits freilich ist ein wohl fühlbarer Puls 
noch lange kein sicheres Zeichen eines günstigen Standes der Dinge. 

In der Reactionsperiode*) und im Typhoid kommen allerlei Anonia- 
Uen des Pulses vor, Doppelschlag, Intermittenz , auffallende Härte, Klein- 
heit, Frequenz, deren Verwerthung nicht im Allgemeinen angegeben wer- 
den kann, sondern sich nach der Gestalt des einzelnen Falles richtet; be- 
deutende Verlangsamung des Pulses (bis auf 40) während der Periode 
unvollständiger Reaction, um den 5 — 7. Tag nach schwerem Anfäll, soll 
nur in Fällen, die mit Genesung endigen, vorkommen (L endet). 

8. 487. Während im Anfall die Arterien immer leerer werden, füllt 
sich das Venensystem immer mehr. Das Blut stagnirt hier hauptsäch- 
lich wegen der Abnahme der vis a tergo; sollte — später — das rechte 
Herz schon während des Lebens überfüllt sein, so läge hierin ein 
weiteres Hindemiss für Entleerung der Venen. Die Abnahme der vis a 
tergo ist es auch vorzüglich, die es macht, dass auf der Höhe des Anfal- 
les das Blut nicht mehr aus der Vene fliesst; beim Anstechen eines reich- 



•) Schon die einfachen Thatsachen werden verschieden aufgefasst und berichtet 
Während Pfeufer auf einen besonders starken Blutgehalt der Arterien in 
der Leiche die Ansicht von der Paralyse der Ringfuserhaut gründet, jBtützt 
Hamernyk gerade auf die Leerheit der Arterien die Analogie mit einer Ver- 
blutung^. Es scheint in der That, als ob ein besonderer Blutgehalt der arte- 
riellen Gefiisse in der Choleraleiche nur ausnahmsweise vorkomme und auch 
Dieffenbach's angeführte Beobachtungen sind dieser Annahme nicht günstig. 
••) Von Interesse scheint mir die Bemerkung von J. Meyer (Charit^annalen VIL 
1), dass bei der spontanen Reaction der Puls lange ausbleibe, aber, wenn er 
sich einmal entwickelt hat, nicht leicht mehr verschwinde, bei der künstlich 
durch Reizmittel hervorgerufenen Reaction es sich dagegen umgekehrt ver- 
halte. 
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lieh gefüllten Gefässes kommen hier einige Tropfen dickes, schwarzes Blut, 
aber e? hört gleich auf zu fliessen und nur mit Mühe kann durch Strei- 
chen und Drücken noch etwas weniges erhalten werden. — üebrigens 
darf man sich nicht alle venösen Gefasse gleichförmig gelullt denken; die 
Blut menge ist sehr vermindert und eben bei der äusserst ceringen vis 
a tergo können zufallige Umstände , Lage, Druck von Seite der Muskeln 
oder umgebenden Theile u. dgl. den Blutgehalt der Venen sehr modifi- 
ciren, das Blut stellenweise verdrängen oder anhäufen. So fand Dieffen- 
bach im Stadium asphycticum eine strotzende Anlullung mit dem syrup- 
oder theerartig dicken Blut meist nur an den grössten, dem Herzen nahen 
Stämmen , der V. axillaris , jugularis interna etc. ; die mittleren Venen- 
stämme fanden sich meist sehr ungleich ausgedehnt, hier ganz dick, dicht 
daneben ganz dünn, das Blut Hess sich mit dem Finger leicht wegdrängen 
und das Gefass füllte sich nicht wieder von selbst. — Gleichförmiger ist 
wieder die Stagnation in der feinsten Venen Verzweigung; sie gibt die Cya- 
nose der peripherischen, den Einfluss der verminderten Herzkraft immer 
zuerst spürenden Theile (Lippen, Finger, Zehen etc.); die Cyanose wird 
übrigens durch die dunkle Farbe des Blutes und durch vorhandenen Blut- 
reichthum sehr begünstigt und verstärkt; Chlorotische , von Hause aus 
oder durch chronische Krankheiten Anämische, Marastische bekommen 
keine ausgesprochen violette, sondern nur ^auliche Färbungen. Sie ver- 
liert sich auch nicht gleich wieder vollständig mit der Rückkehr des Pul- 
ses in der Beaction, sondern erst mit seiner dauernden Wiederherstellung 
zur Nonn. 

§. 488. Die Gründe der Circulationsstockung im Cholera- 
anfaJl sind offenbar complexer Art. In erster Instanz muss jedenfalls die 
sehr bedeutende Eindickung, die zunehmende Viscosität des ßluts die Wi- 
derstände für die Fortbewegung in den Capillaren in hohem Grade ver- 
stärken und dort ein Stocken bedingen. Noch ein anderes, bisher nicht 
zur Sprache gekommenes Moment, nemlich die Abkühlung des Bluts*) in 
den peripherischen , kalt gewordenen Theilen trä^t wohl auch wesentlich 
zur StocKung gerade in diesen äusseren Theilen (Händen, Füssen etc.) bei. 
Diese veränderten physicalischen Verhältnisse des Bluts würden den Kreis- 
lauf verlangsamen auch bei gleich gebliebener Kraft des Herzens. Dass 
aber die Herzkraft selbst auch bedeutend sinkt, geht aus den beschriebe- 
nen Beschaffenheiten des Pulses und aus der Leerheit der Arterien in 
manchen der Di effenb ach 'sehen Beobachtungen unzweifelhaft hervor; 
diese Schwäche des Herzens ist offenbar eines der folgenreichsten Mo;» 
mente für den ganzen Verlauf des Anfalls und die Ursache der meisten 
Todesfälle im S^dium algidum. Nicht unmöglich, doch am wenigsten 
wahrscheinlich ist sie eine primitive, gleich mit dem Darm auch das Herz 
betreffende Wirkung des Giftes (wie solche allerdings manchen anderen 
Giften zukommt); weit mehr lässt sich für eine Art sympathischer Wir- 
kung vom Darm aus geltend machen, namentlich die Analogie der hier 
und da eintretenden Erscheinungen von Depression der Herzthätigkeit 
nach acuter Brucheinklemmung, in einzelnen Fällen heftiger irritirender 
Vergiftungen; sehr wichtig dürften auch die im Herzmuskel selbst (durch 
Bluteindickung) mehr und mehr stockende Circulation und die völlig dar- 



•) Da8 Fliessen von Wasser in Röhren erfolgt wenigstens schneller bei höherer 
als niederer Temperatur der FKUsigkeit. Vgl. Dove, Repertor. der Physik. 
Bd. VIL p. 186. 
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. niederliegenden Processe des Stoffwechsels und der Ernährung in ihm sein» 
wie denn auch in allen anderen Körpermuskeln die extremste Schwäcl» 
sich kundthut; hierdurch hauptsächlich würde das erkrankte Blut läh- 
mend auf das Herz wirken. In aen letzten Zeiten des Lebens mögen frei- 
lich noch viele andere Verhältnisse, und freilich auch directe motorische 
Schwächezustände in den Nerven und im Rückenmark zu der Herzpara- 
lyse mitwirken. Durch Transfusion gesunden Blutes in die Venen*) Kann 
die Herzkraft vorübergehend wieder angeregt werden, der Puls kehrt zu- 
rück, das Auge bekommt wieder Glanz u. s. w., aber dies ist immer nur 
von kurzer Dauer und in Dieffenbach's Fällen starben alle Kranke 
bald nach der Transfusion. 

§. 489. Die Respiration kann während des Choleraanfalls normal 
oder doch ohne grosse ^Beschwerde vor sich gehen; selbst in schweren Fäl- 
len kann es bei einer blos zunehmenden Schwäche derselben bleiben. In 
der Mehrzahl der Fälle höheren Grades indessen ist das Athmen von An- 
fang an mehr oder weniger erschwert, der Kranke fühlt Druck, Beklem- 
mung, mitunter wie eine Centnerschwere auf der Brust und dies kann 
sich zu wahrem, höchst quälendem Lufthunger mit bedeutender Beschleu- 
nigung der Respiration gestalten. Dabei ergibt aber die Auscultation 
normales und lautes Athmungsgeräusch, nur bei einzelnen Kranken etwas 
Pfeifen und die Obduction zeigt im Ganzen normale, aber in der grossen 
Mehrzahl der Fälle blutarme Lungen. Man wird berechtigt sein, die Op- 
pression imd Athemnoth zum grossen Theil von der Blutarmuth der Lun- 
gen in verschiedenem Sinne herzuleiten, indem theils das durch seine Vis- 
cosität träge circulirende Blut sich zu selten in ihr erneuert (in derselben 
Zeit nicht mehr dieselbe Menge Blut in die Lungen konmit) , theils die 
allgemeine Verminderung der Blutmenge und die geringere Kraft des Her- 
zens den Kreislauf auch durch die Lungen beschränkt. Man muss aber 
auch annehmen, dass das eingedickte Blut viel von seinem Vermögen, in 
richtige Wechselwirkung mit dem SauerstoflF der Luft zu treten, verloren 
hat, ebenso wie seine nutritive und secretorische Wechselwirkung mit den 
Geweben damiederliegt; nur sehr selten kann eine krankhafte Affection 
der intercostalmuskeln , des Zwerchfells etc. als Respirationshindemiss be- 
trachtet werden. Aus diesen Verhältnissen der trägen Bewe^ng und der 
veränderten Quantität des Blutes kommt es zu einem verminderten Ath- 
men und die Blutmenge nimmt eine immer mehr allgemein venöse Be- 
schaffenheit an. — Mehrfach hat man versucht , die Verminderung der 
Respiration quantitativ zu bestimmen **) und man fand in der That im Sta- 
dium algidum die Kohlensäure in der Exspirationsiuft verglichen mit der 
Gesunder bedeutend verringert, hier und da selbst gar keine Veränderung 



*) Dieffenbach u. A. 
••) Schon in Indien stellte Davy derartige Versuche an; ppftter Ray er (Gazette 
m^dicale. 1^32. Nr. 37), Doy^re (Comptes rendus 1849. Tom. 29. p. 454"), 
Bouchut (Union m6dic. 1854. Nr. 127). Man wird bei der grossen Schwie- 
rigkeit dieser Experimente viel an der Exactheit der Resultate auszusetzen 
haben: doch gibt ihre üebereinstimmung unt^r sich nnd mit allen sonstigen 
Phänomenen der Cholera eine gewisse Präsumtion für ihre wenigstens an- 
nähernde Richtigkeit. (Doy^re hat 170 Analysen von Exspirationsiuft Cho- 
lerakranker gemacht). — Aber bei Kranken mit Darmtyphus und in einem 
Folie von Pneumonie fand derselbe Beobachter die Kohlensäure in der Ex- 
spiration slutl ebenso vermindert wie in der Cholera (Comptes rendus 1B59. 
Tom. 48. p. 617). 
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der eioeeathmeten Luft mehr. Die Kälte des Athmens zeigt ebenfalls 
den in den Lungen bedeutend verringerten Stoffwechsel. — Die „Asphy- 
xie" der Cholerakranken ist daher so zu verstehen, dass in Folge der er- 
wähnten Verhältnisse allerdings die Oxydation des Bluts am Ende auf- 
hört, wobei aber der anatomische Befund der Lunge (Blutarmuth) sehr 
wesentlich von dem bei den meisten -sonstigen Asphyxieeii abweicht, und 
anch das von den übrigen Asphyxieen differirt, dass die Herzthätigkeit 
lange vor der Respiration ins Stocken geräth, , 

§. 490. Im Anfall ist die Reizbarkeit der Bronchialschleimhaut ge- 
schwächt; die Kranken husten kaum, auch wenn Secrete da sind, und rei- 
zende Dämpfe wirken nicht wie sonst auf die Respiration. An der Leiche 
findet sich , neben seltenen Veränderungen der Lunge (§. 467) die Bron- 
chialschleimhaut oft geröthet, wahrscheinlich ein Product der schliesslichen 
Blutstockung, wie die Röthe des Darms. Einige haben eigenthümliche 
primäre LocaJisationen des Choleraprocesses auf der Bronchialschleimhaut 
und im Lungenparenchym, eine Art „Lungencholera" analog dem Pneu- 
motyphus angenommen und solche namentlich in den hier und da schon 
nach dem Stadium algidum sich findenden Bronchiten, hepatisirten oder 
hämorrhagisch infarcirten Stellen imd Lungenödemen, zuweilen auch noch 
in den Pneumonieen des Typhoids erkennen wollen (Pirogoff, Walther 
in Kiew, zum Theil auch Parkes und Wedl). Gegen ein so unvermit- 
teltes „Localisiren" wird man gerechte Bedenken und weit mehr Grund 
zu der Annahme haben, dass me diese Veränderungen ganz secundärer 
Art seien; gäbe es eine primitive Lungencholera, so wären wohl nicht in 
so vielen Epidemieen Lungen- und Bronchialerkrankungen überhaupt viel 
seltener, während die Masse gastrischer Erkrankungen den ganzen einsei- 
tigen pathologischen Zug nach der Darmschleimhaut hin zeigt 

Li der zweiten Periode der Cholera kommen sowohl Bronchiten, als 
entzündliche Processe im Lungenparenchym nicht selten, in einzelnen Epi- 
demieen besonders häufig vor , theils ohne andere erkennbare erhebliche 
Veränderungen, theils neben Urämie und neben diphtheritischen Processen 
verschiedener Schleimhäute. Das Fieber und die subjectiven Symptome 
sind bei allen diesen Processen gering, blutige Sputa können vorhanden 
sein, Husten fehlt aber zuweilen bei den betäubten Tjrphoid kranken fast 
ganz. — Alle diese Complicationen verschlimmem die Prognose bedeu- 
tend ; ausserdem ist tiefes, langsames, gezogenes Athmen und in einzelnen 
Fällen heftige Dyspnoe ohne paJnable Veränderung den urämischen Zu- 
ständen eigen und von der schlechtesten Bedeutung. 

S. 491. Die vox cholerica, d. h. die Rauhigkeit, Schwäche und 
Klanglosigkeit der Stimme bis zu ihrem gänzlichen Verschwinden beginnt 
meistens nach den ersten profusen Ausleerungen ; man will Fälle {gesehen 
haben, wo die Veränderung der Stimme allen übrigen Krankheit erschei- 
nungen vorausgieng (? Finger). Jedenfalls ist das Phänomen durchaus 
nicht constant und fehlt hier und da auch in schweren Fällen. Man er- 
klärt es gewöhnlich aus der Trockenheit der Kehlkopfschleimhaut,* Andere 
aus Atome dör Kehlkopfmuskeln (S am oje, Buhl); denn durch Willens- 
anstrengung vermag der Kranke zuweilen die Stimme hell tönen zu las- 
sen. — Zuweilen setzt sich noch in die Reaction Heiserkeit fort ; dies er- 
weckt wenigstens den Verdacht eines secundären Kehlkopfleidens, wie 
solche (Diphtheritis der Schleimhaut, Verschwärung an der ninteren Kehl- 
kopfwand. Oedem der Schleimhaut, serös-eitrige Infiltration des submucö- 
sen Gewebes) hier je und je in Begleitung secundärer Entzündungspro- 
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eewe auf andern ScUeimbanten Torkommen. Zanehmende Heiserlmi, 
Schmerz und EmpfiDdliebkeit des Larmx. erschwerte imd besdüennigte 
Respiration^ Schlingbeschwerden sind £e weiteren Erscheinungen dieser, 
im Ganzen seltenen Leiden; die Symptome können aber bei aer Benom- 
menheit dieser Kranken sehr gering sein, bis es zn Oedem nnd tödt- 
lichem Ausgang kommt. 

§. 492. 3) Nieren und ürinsecretion. — Woher röhrt in der 
Cholera das characteristische Stocken der Ürinsecretion nnd die Erkran- 
knng der Nieren, welche im AnÜEÜl besamt nnd in doi Fallen längerer 
Daner mit typhoiden Erscheinungen si(£ weiter ausbildet (§. 474)? — Man 
kann nicht das erstere aus dem letzteren erklaren; die Eiiorankung der 
Nieren ist während des Anfialls noch bei weitem nicht so stark, da^ die 
Secretion ganz aufhören mässte; man erinnere sich der so viel schwereren 
Erkrankung des Nierenparenchjn^s im acuten Morbus Brightii, wo doch 
immer, wenn auch sparsamer Urin secemirt wird und des Umstands, dass 
gerade im Choleratyphoid bei Tiel stärkerer Erkrankung der Nieren sehr 
oft Urin gelassen wird. Das Ai^ören der Ürinsecretion scheint mir yiel- 
mehr ganz nach Analogie der Ludwig-Goir sehen Experimente]^) hauptr 
sächlich aus der starken Verminderung des Blutdruckes im Arteriensjstem 
erklärt werden zu müssen, während durch den eben hiermit im Venen- 
System steigenden Druck die Nierenerkrankung und die bei Wiederher- 
stellung der Secretion albuminöse Beschaffenheit des Harns eingeleitet 
wird. Dass die starke Eindickung des Bluts hierbei die Wirkungen des 
reränderten Blutdrucks eiffenthtimlich modifidrt, namentlich bald zur 

E'nzlichen Unterdrückung der Secretion fuhren wird, lässt sich einsehen, 
e Erkrankung der Nieren ist ein Coeffect des nämlichen Momentes, 
welches die Hamsecretion redudrt und albuminös macht, nämlich der 
starken venösen Stauung bei geringer Spannung im Arteriensystem, wo- 
durch alle Gewebe mit Eiweisslösung durchtränkt werden (L. Meyer); 
sie scheint also in derselben Weise zu entstehen, wie der „Morbus Brightii," 
der sich nach längerer einfacher Albuminurie bei den Emnhysematikem 
und Herzkranken mit üeberfullung des Venensystems ausbilaet, nur höchst 
acut. Wäre ihr Blut nicht so ausserordentlich eingedickt, so würden die 
Cholerakranken vermöge der Art ihrer Circulationsstörung wahrscheinlich 
acut hydropisch werden. Gleicht sich die Bluteindickung durch Wasser- 
resorption wieder aus, so sind schon auch die anomalen Circulationsver- 
hältnisse wieder ausgeglichen. — Da es nicht die Bluteindickung allein 
ist, welche die Anurie im Anfall macht, sondern wesentlich der ungemein 

Gesunkene Spannungszustand im gesamten Körperarteriensystem , so er- 
lären sich hieraus auch die Fälle , wo zuweilen die Anurie und die Nie- 
renerkrankimg schon nach wem'g copiösen Ausleerungen kommen. 

§. 498. Ausnahmsweise wird noch in der ersten Periode der Cho- 
lera Urin secemirt, und zwar nicht nur in leichten Erkrankungen (Chole- 
rinen), wo alsdann ein sparsamer, salz-reicher, uratisch sedimentirender, 



•) Ilenle und Pfeufer Zeitschr. N. F. IV. p. 78 ff.— Traube (Uebcr den Zu- 
Bammenhang zwischen Herz- und Nierenkrankheiten. Berlin 1856) hat diese 
Experimente und andererseits die über erhöhten Blutdruck in den Nicrenvenen 
(Albuminurie) zur Erläuterung der Verhöltnisse der Hamsecretion bei den 
Herzkranken benützt; ein grosser Theil der dort gegebenen Auseinanderseti^ 
ung pasBt für den Cholerakranken. 
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oft albuminöser Harn die Regel ist, sondern auch in schweren Anfallen. 
Diesen in seltenen Fällen im Anfall entleerten oder mit dem Gatheter ent- 
zogenen Harn will Dundas- Thomson*) von normaler Zusammensetzung 
und eiweisslos gefunden haben (sehr wahrscheinhch vor dem Anfall schon 
secemirte Hamreste), während Andere (z. B. Heimann) bereits Ei weiss 
in ihm constatirten; und zwar theils in Genesungs - theils in tödtUchen 
FäUen. — 

Manchmal ist zwar scheinbare Anurie vorhanden, aber es kommt 
nur nicht zur Entleerung und mit dem Gatheter kann Harn entzogen wer- 
den. In sehr vielen Fällen aber , eigentlich bei fast allen Asphyctischen, 
wird wirklich bis zum Tode kein Tropfen Harn secernirt und es können 
in dieser Weise 8 Tage bis zum Tode vergehen (unvollständige Reaction 
— meist urämisches Typhoid). Der erste Harn, wenn es zur Reaction 
kommt, erscheint in ausgebildeten Gholerafällen nicht leicht vor dem 
2. oder 3., selbst Anfang des 4. Tags nach Beginn des Anfalls**), nur 
in leichten Fällen noch innerhalb der ersten 24 Stunden ; Fälle , wo erst 
im Laufe des 4. Tags und später der erste Urin kommt, geben eine 
sehr schlechte Prognose; ist am 6. Tag noch keiner da, so ist er auch 
ferner nicht mehr zu erwarten und der Kranke immer' dem Tod nahe 
(Buhl). 

Der erste wieder gelassene (oder mit dem Gatheter entleerte) Urin 
zeigt fast immer ein sehr characteristisches Verhalten. Er ist meist spar- 
sam, trüb, sohmutzig- bräunlich oder gesättigt gelb, leicht (1007 — 1010 
nach Lebert), fast immer, doch nicht ganz ausnahmslos, mehr oder we- 
niger, oft sehr stark eiweisshaltig***), meistens sehr arm an Harnstoff und 
Kochsalz, letzteres zuweilen ganz entbehrend (ohne Zweifel Folge der 
starken Kochsalzentleerung durch den Darm im Anfall) f). Er macht 
ein Sediment von Harnblasen - Epithel, Faserstoff- und Epitlieliencylindern, 
Eiter-, öfters auch Blutkörpern (aus der Harnblasenschieimhaut), Grystal- 
len von Harnsäure und oxalsaurem Kalk (Gr Uterbock); kleine Mengen 
Zucker, Gallenfarbstoff, blauer Farbstoff, viel Hippursäure sind seltenere 
Vorkommnisse. — Der zweite Urin kommt meist einige Stunden nach dem 
ersten, er ist schon copiöser xmd sehr oft schon eiweissfrei. Bei uneestör- 
tem Verlauf zur Genesung vermehrt sich nun, wo das Blut wieder Wasser 
aufnimmt, die Girculation und der Stoffwechsel sich wieder ordnen, die 
Hamsecretion rasch, so dass sie gewöhnlich am 3. — 6. Tage ihr, die ge- 
wöhnliche Hammenge des Gesunden weit übersteigendes Maximum erreicht 
und dann wieder abnimmt, um ins Normal überzugehen; in jenen gros- 
sen Urinmengen werden zu gleicher Zeit auch die grössten, das 2 — 3- 
fache der Normalmenge betragenden Harnstoffquantitäten entleert; da- 
gegen erreicht nach Buhl das Kochsalz erst, wenn der Harnstoff wieder 
abnimmt, seine höchste Ziffer; Güterbock wiU selbst vor dem ^. Tage 
nach Eintritt der Hamsecretion nie Kochsalz in wägbarer Menge gefun- 
den haben. 



•) Lond. med. Gazette. X. 1860. p. 208. 
••) Vgl. namentlich die statistischen Angaben von Buhl (1- c.), Lebert (Cholera 

in der Schweiz) und £. Müller (Cliarite-Annalen VII. 2). 
•••) Die wichtige Thataache wurde zuerst von Hermann in Moskau (1830) ge- 
funden. 1. c. p. 20. Auffallend ist die Angabe von Kuhn (Preuss. Vereinszg. 
1868. Nr. 7), dass in der Danziger Militär - Epidemie von 1857 nur in einem 
einzigen Falle Albuminurie gefunden worden sei. 
f) Im gewöhnlichen Brechdurcfaiall soll nach Güterbock der Urin viel Chloride 
enthalten. 
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Aue diese Verhältnisse geben für die Prognose sehr widitige An- 
baltspnnkte. Vor allem ist nach dem Anüsdl eine Irühzeitig kommende 
ond rasch zunehmende Uiinsecretion eines des allerbesten Wichen, alle 
Stömngen der Hamsecretion in derReaction, namentlich das TöUigeWie- 
deraosbleiben derselben oder ihre sehr geringe Menge, fortdauernder er- 
heblicher Eiweissgehalt dagegen sind sehr bedenklich. In einer Menge von 
Fällen bleibt die Reaction unvollständig und unregelmässig, es sind noch 
Reste von Cyanose, Algor, Unruhe, Betäubung vorhanden, bis die Urin- 
secretion gehörig in Gang kommt; geschieht dies nicht, so ist ein tödt- 
licher Ausgang zu erwarten; einzelne Fälle mit reichlicher Diurese gehen 
freilich auch noch an Complicationen zu Grunde. Ein sehr starker £i- 
weisseehalt des ersten Urins, geringe HamstofEausscheidung in der er- 
sten Zeit der wiederhergestellten Secretion, nach Buhl auch ganz ge- 
ringer Kochsalzgehalt in der Reaction sind erüahrungsgemäss ungünstige 
Zeichen. 

Im Anfall vicarürt die Intestinalschleimhaut zum Theil für die Nie- 
ren, indem sie Harnstoff abscheidet; in der zweiten Periode ist dies bei 
mangelhafter Urinsecretion zum Theil durch die Haut der Fall, indem 
durch diese reichliche Hamstoffausscheidungen erfolgen (Schottin, Drä- 
sche); gewiss muss das Blut schon sehr hamstoffreich sein, wenn auf 
diesem Wege eine Ausscheidung desselben eintreten soll Er scheint dann 
auch noch in andere Secretionen zu gelangen, bei einer Puerpera soll die 
Milch Harnstoff enthalten haben (Dräsche) und im Erbrecnenen findet 
sich zuweilen kohlensaures Ammoniak. 

Uebrigens verhält sich die Urinsecretion in der zweiten Periode sehr 
verschieden. Bald kommt gar kein, bald sparsamer und sehr eiweissreicher 
(oft auch durch Pyelitis und Hamblasencatarrh alcalischer), bald reich- 
licher und nur wenig, selbst gar kein Eiweiss enthaltender Harn. Diese 
Verschiedenheiten lassen sich nicht immer aus dem Grade der durch die 
Obduction aufgezeigten Nieren -Erkrankung erklären; diese ist mitunter 
auch bedeutend in Fällen mit ziemlicher Urinsecretion. Das VerhäJtniss 
der Urämie und der Nierenerkrankung zu den typhoiden Zuständen über- 
haupt und insbesondere ist schon oben (§. 463) erörtert worden. — Re- 
tention des Harns in der Blase ist in den typhoiden Zuständen sehr häufig, 
seltener schmerzhafter Harnzwang, Erscheinungen von Blasenlähmung mit 
blutiger Excretion u. dgl; die erstere Erscheinung kann ohne alle Ver- 
änderung der Harnblase oder bei nur leichtem Catarrh sich finden, die 
letzteren sind Ergebniss starken Catarrhs oder diphtheritischer Processe 
der Schleimhaut. — Chronischer Morbus Brightii als Nachkrankheit 
kommt sehr selten vor; bildet sich die Erkrankung der Nieren nicht 
schnell zurück, so wird dies eben nach dem Choleraanfall in der Regel 
tödtJich: 

§. 494. 4) Blut. — Eine primäre Blutveränderunff ist bei der Cho- 
lera so wenig als bei den andern Infectionskrankheiten bekannt; auf die 
Angab(»n*), dass man öfters schon während der Epidemieen auch bei 
Gesunden das Aderlassblut dick, dunkel, den Blutkuchen weich und sich 
wenig an der Luft röthend gefunden haben will, können wir kernen Werth 
legen. — Die in neuerer Zeit mit dem Blut Cholerakranker angestellten 
Gährungsversuche haben vollends ganz unzuverlässige und vieldeutige 



•) S. z. B. Seidlitz aus St. Petersburg 1831. 1. c. 119. Jörg aus America^ 
Mittheil, über Cholera. Leipz. 1849. p. 5. Heimann aus Cöln 1849. 1. c. 
p. 61 u. a. 
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Resultate gegeben. — Dagegen erleidet das Blut im Verlauf der Cholera 
sdir rasch und dann stetig fort so bedeutende Umänderungen, wie in 
wenig anderen Krankheiten. Von diesen Veränderungen sind hauptsäch- 
lich drei, den bisher betrachteten Hauptstörungen entsprechend, näher 
bekannt. 

a) Die Eindickung. — Im Beginn des Anfalls fliesst das Blut 
noch frei aus der Vene und gerinnt rasch zu einem weichen, gallertigen 
Kuchen. Sobald reichliche Transsudation durch den Darm erlblgt, Col- 
lapsus der äusseren Theile und Algor eingetreten ist, so fliesst es höch- 
stens noch im Beginn der Entleerung in schwachem Strahl, bald sickert 
es nur tropfenweise aus oder es lässt sich nur mühsam durch Pressen 
etwas entleeren. Dieses Blut ist Theer- oder Syrup-dick, bildet beim 
Stehen eine homogene, weiche, geleeartige Masse mit sehr langsamer und 
sparsamer, oder ohne alle Serumausscheidung; .es ist dabei auffal- 
lend dunkel, röthet sich indessen beim Schüttefn mit Luft und durch 
Zusatz starker Salzlösungen; dem entspricht die dicke, klumpige Beschaf- 
fenheit des Bluts an der Leiche. — Die chemische Untersuchung zeigt 
einen stark verminderten Wassergehalt *) , der um 10 — 13**/o unter das 
Normal sinken kann. Nimmt man (mit Dittel) an, dass in manchen 
starken Anfällen das Blut 5 — 8 Pfund Wasser verliere, was kaum zu 
viel sein dürfte, so wird, trotz aller Aufsaugung aus den Körpergeweben, 
bei der gehemmten Resorption aus Ma^en und Darm, die obige procen- 
tische Aonahme noch relativ sehr massig erscheinen. Durch diesen Was- 
serverlust mit sehr wenig festen Bestandtheilen wird nicht nur die Menge 
der Blutkörper relativ bedeutend vermehrt, sondern auch das Plasma viel 
dichter, so dass das Serum ein specifischesjGewicht von 1036 (Hermann), 
1044 (Wittstock), selbst 1058 (Dunda^s Thomson) erreichen kann. 
Die Steigerung der Dichtigkeit des Bluts erreicht Tnach C. Schmidt) 

hr Maximum nach 36 Stunden Krankheitsdauer; aann wird, wenn es 
zur Reaction kommt, wieder Wasser aufgenommen ; in der zweiten Periode, 
gestalte sie sich günstig oder zum Typhoid, bleibt der Wassergehalt des 
Bluts noch unter dem Normal; im ersten Falle allerdings stellt sich 
sehr bald das normale Verhältniss her. Es erhellt hieraus, wie leicht 
hier die Störungen fortdauern oder sich von neuem entwickeln können, 
welche aus dem langsameren Fliessen des eingedickten Bluts hervor- 
gehen. 

b) Das eingedickte Blut wird aber auch mit fortschreitendem Anfall 
immer weniger in den Lungen oxydirt; es bleibt immer mehr venös. 
Es fliesst dann oft ganz schwarz aus geöffneten Arterien (Searle); 
Asphyxie ist die Folge. 

c) Der reichliche Harnstoffgehalt des Blutes ist von den 
ersten Epidemieen an (O'Shaugnessy 1832) festgestellt worden und es 
hat sich durch die Untersuchungen der Neueren als sicher ergeben, dass 
er im Stadium algidum noch viel geringer ist als in der zweiten Periode, 
namentlich in den Typhoiden mit ganz sistirter Harnabsonderung ; mehr- 
fach ist auch kohlensaures Ammoniak, angeblich auch Harnsäure (Hera- 
path) im Blute gefunden worden. 

Ausserdem ist der Gehalt des Bluts an farblosen Körpern im Cho- 
lera-Anfall, wie in vielen anderen Krankheiten vermehrt, ein Umstand, 



•) Auch dies schon von Hermann in Moskau 1830 festgestellt; er gründete 
darauf (1. c. p. 33) den therapeutischen Vorschlag der Waaserinjection in die 
Venen. 
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dessen Dentong nicht mit Sicherheit sich geben lässt, den man schon 
aus Termehrter Geschwindigkeit des Chylusstromes in Folge der starken 
peristaltischen Bewegungen des Darms herzuleiten versuchte (Weickar t). 

6. 495. Schon aus diesen wohl bekannten veränderten Qualitäten 
des Blutes erklären sich die wichtigen Störungen der Circulation und 
die geringe Befähigung desselben zum Fortgang aller Emährungs- und 
Secretionsprocesse. ^amentlich die mangelnde Ausscheidung des Harn- 
stoffs fuhrt nach und nach zu einer Ueberladung des Bluts mit diesem 
Stoffe, welche ihm, wie es scheint, nicht mehr gestattet, die neuen, aus 
fortgehender Zersetzung der Gewebe in diesen gebildeten Mengen des- 
selben aufzunehmen. In den Muskeln, der Milz, der Himsubstanz ist 
ein erheblicher Gehalt von Harnstoff nachgewiesen (Buhl); wiewohl im- 
mer etwas von solchem aus dem Blute in die Secretionen übergeht — 
auch der Liquor Pericardii, cerebrospinalis, der Scliweiss etc. enthalten 
solchen — so vermag doch das überladene und entwässerte Blut 
denselben nicht mehr in genügender Menge aus den Geweben auszu- 
schwemmen. 

Das Blut muss aber noch eine Menee andever Veränderungen er- 
leiden, welche bis jetzt nur annähernd gekannt sind. Neben den Ham- 
bestandtheilen müssen noch viele andere Zersetzungsproducte bei den 
damiederliegenden Secretionen sich im Blute anhäufen; namentlich für 
Gallenbestaiidtheile ist dies wahrscheinlich und Zimmermann*) fand 
auch einmal im Stadium al^dum im Blute einen bitterschmeckenden, 
in kaltem Alcohol löslichen l'arbstoff (in der Umbildung zu Gallenbe- 
standtheilen begriffenes Haematin?), während im rcactiven Stadium bei 
demselben Kranken sich der Blutfarbstoff wieder wie im gesunden Blute 
verhielt — 

Sodann zeigen die quantitativen Verhältnisse der festen Bestand- 
theile bedeutende Abweichungen vom Normal. Das Fibrin scheint sich 
in wechselnden Mengen zu finden und es existiren wenig Untersuchungen 
rnach Polunin ist es schon im Beginn des Anfalls verringert, nach 
G. Schmidt auf der Höhe desselben; in der Reaction soll es eher ver- 
mehrt sein (Maclagan); das Blut zeigt hier auch zuweilen eine Kruste 
(Frey); das Eiweiss ist natürlich vermehrt — Der Salzgehall des Blu- 
tes ist anfangs — wegen der Bluteindickung — gegenüber dem Normal 
vermehrt (C. Schmidt, Becquerel u. A.); mit fortdauernder Trans- 
sudation und mangelndem Wiederersatz nimmt die Menge der Salze 
anhaltend ab (namentlich des Kochsalzes, während Phosphate und Kali- 
verbindungen relativ vermehrt sind). — Der Mangel normaler Resorption 
aus dem Darm, später öfters die Kesorption der schon geschehenen pa- 
thologischen Ergüsse müssen weitere Quellen von Blutanomalieen sein. — 
Kann man auch nicht sagen, wie jedes einzelne dieser vielfachen und 
verschiedenen Momente schädlich wirkt, so lässt sich doch als sicher 
betrachten, dass dieselben zu wichtigen Quellen der secundären Störun- 
gen (der zweiten Choleraperiode) werden können. 

§. 496. 5) Ernährung und Secretionen. — Indem das Blut 
die besprochenen Veränderungen erleidet, indem mit der raschen Auf- 
nahme von Liquor nutritius aus den Geweben in das wasserarme Blut 
jene gleichsam trocken gelegt werden, stockt die Ernährung. Das Ein- 



*) Deutsche Clinik 1855. Nr. 5. 
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zelne der hiebe! stattfindenden Vorgänge kennt man nicht: aber gerade 
dieses Moment dürfte meistens das eigentlich Ausschlag gebende für die 
Functionsunfähigkeit der Organe sein. 

Die meisten Secretionen hören während des Anfalls auf oder werden 
doch sehr sparsam, nur die Milchsecretion scheint — wie schon in den 
ersten Epidemieen beobachtet worden ist — am längsten und stärksten, 
doch gewöhnlich auch in yermindertem Masse fortzudauern. — Die 
Oallensecretion scheint auch nicht ganz aufgehoben, doch auf ein 
Minimum reducirt. Schon Otto (1832^ machte darauf aufmerksam, dass 
man öfters (in der Leiche nach dem Stadium algidum) Galle im Duode- 
num und Spuren davon auch weiter unten finde und dass der vermeint- 
liche gänzliche Gallenmangel in den Dejectionen nur von der grossen 
Verdünnung herrühre. Gairdner (1849), Wedl, Lehmann u. A. ha- 
ben diese ^sicht bestätigt; zuweilen kommt es auch vor, dass die Stühle 
^anz entfärbt erscheinen, das Erbrochene aber durch Galle grün gefärbt 
ist Die Menge der in den Darm abgegebenen Galle ist freilicn sehr 

Sering, wie in allen Krankheitszuständen mit ganz aufgehobener Ver- 
auung. Der Hauptgrund, warum die Galle in der Blase während des 
Anfalls stockt, dürfte in ihrer Eindickung liegen ; ein mechanisches Hin- 
demiss findet sich nicht, die Hypothese eines Krampfs ist mit Recht 
obsolet, eher lässt sich vielleicht die Stockung an die allgemein geschwäch- 
ten Reflodunctionen (S am oje) anknüpfen. 

Das Lymphsystem spielt in der Cholera nur eine untergeordnete 
Rolle; der Ductus thoracicus findet sich in der Leiche leer (Magendie). 
Wie rasch die Resorption aus den Geweben vor sich geht, zeigen die 
Fälle , wo bedeutender Hydrops mit Eintritt der Choleraausleerungen 
schnell verschwindet: aus dem Darm und aus der Haut ist. sie jedenfalls 
sehr vermindert, doch will man Fälle gesehen haben, wo mit Morphium 
verbundene Vesicatore im Anfall selbst Narcotisation gemacht haben. 

§. 497. 6) Temperaturverhältnisse. — • Das Sinken der Tem- 
peratur an den peripherischen Theilen ist so characteristisch für die 
Cholera, dass es zur Bezeichnung eines ganzen Zeitraums, des st. fdgidum 
benützt wurde. Doch ist die wirkliche Temperaturabnahme nicht so be- 
deutend, wie die zufühlende Hand sie empfindet, sei es, dass die gleich- 
zeitige Feuchtigkeit den Eindruck der starken und widrigen Kälte gibt, 
sei es, dass die Wärmeausstrahlung der Haut wirklich vermindert ist, 
worauf das auffallend langsame Steigen des Thermometers hindeutet *) 
(Bärensprung). Oft ist die Temperatur der sich kalt anfühlenden 
Hände und Füsse gemessen worden. Zahlen, wie 20 — 25® C. (Ma- 
gendie,. Czermack 1831) dürften als unrichtig oder doch ^extrem, 
Temperaturen von 29— 31<> C. (bei denselben Beobachtern) im Allgemei- 
nen als richtiger zu betrachten sein ; zuweilen erhält sich aber auch noch 
in schwereren algiden FäDen die Temperatur in der Hand auf 35® C. 
(Briquet und M ig not); durch Hautreize, wie Handbäder mit Senf 
kann sie auf ein paar Stunden erhöht werden {Buhl). — Die Abkühlung 



*) Dieses langsame Steigen macht, dass viele Beobachter irrige Resultate erhiel- 
ten, indem sie die Thermometermessung nicht lange genug fortsetzten. Es gilt 
dies namentlich auch lür sehr viele Zahlen der von Bricquet und Mignot 
an 86 Kranken gemachten Temperaturmessungen; sie sagen (p. 290), man 
habe das Thermometer ,,oft über ^/^ Stunde in der Achselhöhle liegen lassen 
mOssen.^^ Dies ist aber bei der Cholera zu kurz. 

Spee. Pftth. u. Therap. Bd. IL Abth. IL 2. AufL 27 
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in der Mundhohle und an der Zunge ist auch in lielen Fällen eine be- 
trachtliche und immer bedeutender als in der Achselhöhle; doch dürfte 
sie kaum je unter 30® sinken. 

Dieses Erkalten geschieht bald langsamer, bald — besonders in 
sehr schweren Fällen — ungemein rasch. Es wird den Kranken gar nicht 
oder kaum fühlbar; sie klagen weit mehr über ^innere) Hitze und ent- 
blössen sich oft. Der Grund der Temperaturaonahme ist, wie schon 
Magendie lehrte und Doyere *) später besonders aus seinen Respi- 
rationsversuchen schloss, zum grössten Theile in der geschwächten Cir- 
culation zu suchen , welche den peripherischen Theilen nicht mehr die 
gehörige Menge arteriellen Blutes liefert; dem entsprechend, steht das 
Erkalten auch in ziemlich geradem Verhältniss zur Cyanose. Doch ist 
öft;ers darauf aufmerksam gemacht worden**), dass man hier und da 
auch bedeutenden Algor bei noch ziemlich gehobenem Pulse finde ; man 
wird hier annehmen müssen, dass das Blut, wenn gleich den Theuen in 
ziemlicher Menge zugeführt, doch nicht mehr zu den Wärmeerzeugenden 
Processen in den Geweben fähig sei (gleichsam eine Art acutester Inani- 
tion der Gewebe). 

Am Rumpf ist die Temperatur für die zu fühlende Hand selten er- 
heblich vermindert Sie hält sich in der Achselhöhle während des Sta- 
dium algidum meistens um das Normal (37^ C.) herum, öfter etwas 
darunter als darüber; mehrfach wurde sie hier — namentlich bei älteren 
Individuen und mit sehr schlechter prognostischer Bedeutung — bis auf 
35® C. herabge^angen gefunden. Wie es sich mit der Temperatur der 
inneren Theile im Anfall verhält, ist zweifelhaft. Man sollte erwarten, 
dass das aus der Peripherie ünmer mehr abgekühlt zurückkehrende 
Blut"^*) und die stockende Respiration allmälig eine immer grössere 
Erkältung aller Theile auch im Innem zur Folge haben werde • und im 
Rectum und Scheide findet sich in der That zuweilen eine massige Ab- 
kühlung. Aber andere Beobachtungen stehen hiemit im WidersprucL 
Schon m der Achselgrube findet man in einzelnen Fällen eine bedeu- 
tende Temperaturzumüime, bis zu 40* C. (Bricquet); im Rectum fand 
Zimmermann f) bei 2 Kranken eine Erhöhung auf 39^ und 39,2® C. 
Es müssen also auch im Stadium algidum innere Wärmequellen thätig 
sein, welche der äussern Abkühlung entgegenwirken. Aber weit entfern^ 
Zimmermannes Schluss aus jener Temperatursteigerung beizutreten, 
dass die Cholera desshalb bei einzelnen Kranken eme „entzündliche^^ 
Krankheit sei oder etwa aus Bricquets Achselhöhlen - Beobachtung 
zu schliessen, sie sei zuweilen fieberhaft, slaube ich in den angeführten 
Temperatursteigerun^en lediglich solche sehen zu müssen, welche auch 
in anderen Krankheiten, namentUch im Tvphus (§. 235) erfahrungsge- 
mäss öfters dem Tode vorangehen, una welche speciell für die letz- 
ten Lebenszeiten der Cholera Doyere nachgewiesen hat ff). Die Ur- 



•) Comptes-rendas 1849, tom. 29, p. 464. — Er fand die Incongruenz der Tem- 
peratur mit der Kohlensäureexhalation, namentlich dass kurz vor dem Tode 
die Temperatur steigt, während gerade die Kohlensäure - Exhalation auf ein 
Minimum reducirt ist. 

•♦) Göppert in Radius Mittheil, über die asiat. Cholera 1881, p. 128. Roger 
in Union 1849, Nr. 97 u. A.' 
•••) Göppert (1. c.) schob im Stadium algidum eine sehr kleine Thermonaeterku- 
gel in eine geöflfnete Vene und fand 88* C. 

t) Deutsche Clinik 1866, Nr. 7 ff. 

ii-) Zimmermannes beide Kranke starben 4 und 5 Standen nach der angeführ- 
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Sache dieser Erwärmung vor dem Tode kennen wir freilich nicht; sie 
scheint den ganzen Körper oder nur die innem Organe betreffen ssu 
können, aber mit dem Fortgang vitaler Processe nichts gemein zu haben. 
«Denn die Temperaturzunahme kommt in manchen Fällen auch erst nach 
dem Tode nicht nur so, dass hier und da erkaltet gewesene Theüe 
sich wahrhaft heiss anfühlen können, sondern sie wurde auch schon in 
der Achselhöhle und im Innern thermometrisch nachgewiesen *). Dabei 
erkalten die Choleraleichen oft auch weiterhin auffallend langsam; jene 
Verminderung dar Wärmeabgabe, die an den Kranken auffallt, scheint 
sich nach dem Tode noch fortzusetzen. 

§. 498. In der Reaction soll sich die Kälte der peripherischen 
Theile verlieren, aber es ist schon oben bemerkt worden, wie oft bei 
schleppender Keaction Reste des Alsor bestehen bleiben, wie oft ein 
langes Schwanken zwischen Warmwerden und Wiedererkalten die schlim- 
men Fälle auszeichnet. — Man sollte in den typhoiden Zuständen allge- 
mein eine febrile Temperatursteigerung erwarten. Dem ist indessen nicht 
so. Schon Göppert (1881) hat den Unterschied des Choleratvphoid 
vom gewöhnlichen Typhus hervorgehoben , dass bei diesem die (thermo- 
metrisch gemessene) Körpertemperatur beträchtlich, bei jenem nur sehr 
wenig erhöht sei. Auch Bären sprung fand im Typhoid die Tempe- 
ratur bald über, bald unter dem Normal (bald Fieber , bald CoUapsus) 
und Bricquets zahlreiche Beobachtungen ergaben meist nur eine Tem- 
peraturzunahme von einigen Zehntheilen bis PC, hier und da von 2*0., 
öfters aber auch noch Temperaturverminderun^. Ein regelmässiger, 
rhythmischer Temperatur^ang scheint im Typhoid gar nicht vorzukom- 
men und so interessant die Thatsache ist, dass auch die schwersten FäUe 
von Typhoid ohne alle Temperaturerhöhung verlaufen können, so lässt 
sich doch bis jetzt diesen Verhältnissen nichts fUr practische, namentlich 
prognostische Zwecke entnehmen, als was sich von selbst versteht, die 
ungünstige Bedeutung des fortbestehenden theilweisen Algor und der 
ungleichen Wärmevertheilung am Körper. 

§. 499. 7) Kopf- und Nerven Symptome. — Die Gholerain- 



ten Temperaturmessung *, die bedeutendsten Temperatursteigeningen bei Brio- 
quet (89,7® und 40® C.) sind von sehr schwer algiden, tödtlichen Fällen. 
Doy^re (1. c.) beobachtete einmal in der Agonie in der Achselhöhle 42® C; 
constant ist übrigens diese Temperaturzunahme nicht, sowenig wie im Typhus. 
Nach Brown Sequard (comptes-rendus de la soci^t^ de biologie II. 8.1867 
p. 89) soll bei asphyxirten Thieren die Körpertemperatur steigen. 
*) Diese mehrfach angefochtene, übrigens schon a. 1839 von Davy in 2 Krankheits- 
föllen beobachtete, in neuester Zeit bekanntlich nach verschiedenen Krankheiten 
(Typhus, Tetanus, nach Bennet Dowler auch nach gelbem Fieber) und 
verschiedenen Todesarten sicher constatirte Erwärmung nach dem Tode ist auch 
für die Cholera nicht in Abrede zu stellen. Sie scheint zuweilen eine Fort- 
setzung jener schon in der Agonie vorkommenden Temperatursteigerung, aber 
sie kommt auch vor in Fällen, wo kurz vor dem Tode die Temperator nieder 
war. Hübbenet (1. c. p. 78) sah bei einem Knaben die Temperatur (der 
Mundhöhle?) wenige Minuten nach dem Tode um 6® R., Buhl die Temperatur 
der Achselhöhle von 35® auf 87<> C. steigen, Doy^re fand 6 Stunden nach 
dem Tode bei einer Leiche, die nur mit einem Tuch bedeckt, 4 Stunden an 
der Luft gelegen war, in der Beckenhöhle 41,7®; diese Person hatte 6 Minuten 
vor dem Tode in der Achselhöhle 37,2® gezeigt (Doyfere selbst statuirt 
Übrigens keine Erwärmung nach dem Tode, sondern nur in der Agonie mit 
langsamem Erkalten der Leiche; nach dem Angeführten nicht richtig). 

27 ♦ 
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teskstk« ttBierwAffidet sidi tob der tjphMeB sekr 
Mm^ der prifliireB depremiVB Eiovizlamg aaf die X< 
Ofcme (§* 1S1>. indea MMthfjy soTOBe Ersdic iimi igeB n der Choien 
w&m ab Fc4ceD anderveit^er. lietnididkfaer StonDD^en n bctmciita, 
«id. Die oft aiifeeq>rodie&e H jpolbese ron bedfoteDder BetiiefligaBg 
der ¥<rrei^^nete des Sjntpathini^ bei der llfrfwiinr des CbolenaaCdk 
Üfift sich wim gegesvirti^eo SlauadiNnikte der Wissensdiaft kei iML^agy 
Terverfiea, aber soob weniger in der Tagen F<»innIiniDg^ die ihr bis jeUi 
alksn gic»dien werden konnte, als richtig annebmen. 

TißKre. anatomiscb-cbaracterisirte Erkrankungen der Ces- 
traloripane sind in der Cholera äusserst selten ond kommen boc 
^aaz eMoeftifmdl in den tfSUenn KrankbeitBEeiten Tor; ao wnrden 
an Tjidioid hin ond wieder einmal eitrige Meningitis (Maller in 
borg) oder enoepbalitisdie Eeerde (Virchow onter 180 '^ 
mal) beobaditet Derlei Tereinzdte FaDe können for die F ^ 

der Cholera ganz aiiss^ Betracht bleiben. — Sdion wichtiger dnr&a 
die Veraaderoncen in den KreislaofsTerbältnissen der Schädel- 
bdhle sein. Die starke GefiasfoUnnff im Schadd im Stadiom •^gMum 
die besonders in den rasdi Terianfenden Fallen sehr aosgequocfaen ist 
wird am wahrsdieinlidisten einer Resorption Ton CerebroqyinnlfliiidHi 
oder Ton Waaser ans der Himsobstanz selbst, also einem Vacmnn m 
Schädel zozoschreiben sein. Im Typhoid wird omgekehrt öfters aelr 
▼iel Cerebrospinalfloidnm (bis zo staricem Oedon der Haote ond Erni 
in die Venidkel) bei geringerer Follong der Blotgefisse gefimden; did 
ist dies Verhalten nicht constant, zoweilen ist gerade mer bed catc Mb 
Hyperämie der Haute ond der graoen Himsobstanz Torhanden mid a 
blasen sich an diese Verhaltnisse, aof die übrigens die Todesaxt tob 
grössten Einflösse ist, bis jetzt keine wesentlichoi Symptomen -Unter* 
schiede knöpfen. — Am meisten Werth for die Deotong der Stör 



der Hirn- imd Nenrenfonctionen dürften indessen die physicalisck- 
chemischen ond trophischen Anomalieen haben, welche die 
Nervencentralmasse erleidet Soweit man sie bis jetzt kennt, bestdiea 
sie einerseits in raschem beträchtlichem Wassenrerlust, bei dem an 
die Beobachtuneen von Harless über die starke Wirkong Ton Wasser- 
entziebuD^ auf die Nerrenstämme erinnert werden darf, sodann in Ueber- 
laduDg mit Zersetzungsproducten , namentlich Harnstoff, welcher reidi- 
lieh in der Himsubstanz (Buhl), aber auch, schon im aspbyctischen 
Stadium, im Cerebrospinalfluidum als solcher (Lehmann) und in koh- 
lensaures Ammoniak umgesetzt (C. Schmidt) aufgefunden wurde; seine 
Anhäufung ist auch hier als Ergebniss des mangelhaften Umtaoscbes des 
Blutes mit den Geweben zu betrachten. 

§. 500. Im Anfall bestehen , bei im Allgemeinen frei erhaltener In- 
telligenz, die hauptsächlichsten Störungen einmal in dem Schwindel ond 
den Angstempfinduneen, welche mit dem ersten Kleinerwerden des Pulses, 
wie es scheint mit der ersten copiösen Darmtranssudation eintreten. Sie 
sind begleitet von Veränderung der Physionomie, Verstörtwerden der Züge, 
grosser Schwäche, Ohrensausen etc. und können, wenn sie ras(^ eintre- 
ten, bis zum ohnmächtigen Umsinken des Kranken gehen. Von da an 
dauert die Kraftlosigkeit an, gesunder Schlaf fehlt ganz, die Mehrzahl 
der Kranken lie^, nach Anfangs unruhigerem, ungeduldigem Verhalten, 
bald ziemlich stifl, ruhig und apathisch da. Diese so viel bemerkte Theil- 
nahmlosigkeit und Indolenz der Kranken ist öfters nur scheinbar, auf 
Vermeidung oder Unmöglichkeit aller Thätigkeitsäusserungen be- 
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ruhend , imd die Kranken sind dabei auf ihren eigenen Zustand und auf 
ihre Umgebung wohl aufmerksam und aller durch die Umstände natür- 
lich erregter Gemüthsbewegun^en fähig. In den höheren Graden der 
Krankheit aber ist die Apathie gewöhnlich eine wirkliche, mit grosser 
geistiger Stumpfheit, Schwerbesinnlichkeit, Neigung zum Schlummern, 
Schwächung und Verüben der Sinne, Schwerhörigkeit, einiger Abstum- 
pfung der HautsensibiUtät, selbst hier und da AmBljopie mit weiter Pu- 
DÜle verbunden. Es ist dann ein. sehr gutes Zeichen, wenn in der 
Reaction die Indolenz mit den genannten Erscheinungen nachlässt, die 
Kranken theilnehmender und munterer werden; das Gegentheil bezeichnet 
gewöhnlich den Uebergang ins Typhoid. 

Andere Kranke verhalten sich im Anfall nicht «so apathisch, son- 
dern klagen viel und laut über den Schwindel, heftigen Durst, über die 
Schmerzen der Krämpfe, werfen sich unruhig herum von Präcordialangst 
und innerer Hitze gequält, die Beklemmung steigert sich zu heftiger To- 
desangst, die Kranken weinen, wehklagen oder suchen sich, soweit es die 
Kräfte erlauben, durch ungestüme Bewegungen zu helfen. Dies kann bis 
in die Nähe des Todes andauern; allein diese Fälle sind selten und der 
Eindruck, wenn man zum erstenmsd in ein Cholerahospital kommt, ist 
zumeist der der Verwunderung, wie wenig die Kranken klagen und wie 
ruhig sie sich verhalten. 

Delirien fehlen im gewöhnlichen Verlauf der Cholera ganz ; Greise, 
Trinker u. dgl. Kranke können zwar zeitweise divagiren, und gegen das 
tödtliche Ende hin umnebelt sich mehr oder weniger auch die Intelligenz. 
Im Typhoid dagegen sind die Erscheinungen tieferer Benommenheit, 
blande Delirien neben Schlaflosigkeit und starkem Kopfschmerz, in höhe- 
ren Graden soporöse Zustände sehr häufig, ja in den schwereren Fällen 
die Regel ; ihre Bedeutung ist schon oben erörtert. 

Imter den Rückenmarksactionen scheinen im asphyctischen Stadium 
besonders die Reflexthätigkeiten zu erlöschen (S am oje)*). Bespritzen 
des Gesichts macht kein Blinzeln mehr, Kitzeln des Rachens keine Brech- 
und Schlingbewegungen, Klystiere fliessen sickernd ab, reizende Dämpfe 
bringen den Kranken nicht zum Husten, wiewohl er den Reiz fühlt und 
auch willkürlich husten kann u. s. f. — Dass das Rückenmark, dass 
die Unterleibsganglien, welche besonders in den ersten Epidemieen mit 
überspannter Neugier betrachtet wurden, keine nalpable Alteration zei- 
gen, braucht kaum ausdrücklich bemerkt zu weraen. 

§. 501. Die am meisten characteristischen Erscheinxmgen des Cho- 
leraanfalles auf nervösem Gebiete sind aber die Muskelkrämpfe. Wo 
einmal ein wahrer Cboleraanfall besteht, da fehlen sie selten ganz, doch 
kommt dies vor und in ganzen Epidemieen finden sie sich ausnahms- 
weise nur sparsam; sehr heftige und ausgebreitete Krämpfe sind nicht 
häufig; bei Kräftigen, Jungen, zuvor Gesunden sind sie im Allgemeinen 
stärker als bei Schwachen; schon in Indien bemerkte man, dass sie bei 
den Europäern viel häufieer als bei den weichen Eingeborenen waren 
(Searle). Sie beginnen m der Regel mit den ersten copiösen Reiswas- 
ser -Dejectionen, mit dem Sinken des Pulses, sehr selten schon vor den 
characteristischen Ausleerungen (wo doch schon Transsudation in den 
Darm erfolgt sein kann). Immer sind es nur tonische Krämpfe, vor 
Allem häufig in den Wadenmuskeln, nächstdem in den Fusszehen, Armen, 



*) Deatsche Clinik 1860. 9. Februar. 
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Mimiieii. setzen dann asf knrze 2eit am nnd keinen nieder. Se sind 

acfanerzhaft. znweilen in wAr holiem Grade, wahrend ihrer Planer fohlen 

aidk die Nnskefai hart, rigid an; gegen das toddiche Ende. 

eigentlidi aq>bj<tischen Zustande lassen sie in der Regel T 

ewDSO und rasch in der Beactkm. 

Diese Krämpfe lassen eine rersdiiedene Dentnng m. Gegen ihre 
Erfclanrog ans directer Intcndcation des Rncfcenmarkes. vddie toa Ein- 
apetnen als weseotlidier ood Gmndprocess bei der Cholera angesehen wird, 
qnicht ihr nicbt ganz constaotes Vorikommen nnd der Mugel anderer 
entschiedener Rnckenmartasymptome. Eher Hessen sie sidi (mit Frey 
a. A.) als Reflexerscfaeinnngen Tom Darm aas anffassen, wie ncddie 
sieh öfters bei scfamerzhamn Unterleibsleiden TiH^nden; dodi pnsst 
diese ErkUrong nicht anf die hier nnd dn Toikommenden Finger- 
krampfe, Gesicbtskrämpfe, Trismos — jene Reflexkrampfe befallen doch 
sonst mir die anteren Extremitäten und die Bvichmnskdn — nnd leta- 
tere sind gerade wieder bei der Cholera seltner befallen. Am riditigsten 
sdieint mir ihre Herleitong ans der Blntarmoth nnd Blnteindickong (Po- 
Innin o. A«), analog den Krämpfen bei bedeutenden Blntrerlnsten, vai 
ich möchte es for Tiel wahrsdiemlicher halten, dass dieses Moment oit- 
lieh in den Muskeln, als dass es durch die Nerrenoentren wirkt. Die 
rasche Verminderung der Blutmenge in den Muskeln bei dem stoc^ndoi 
arteriellen Zufluss scheint das Phänomen ebenso herrorzurufen, wie man 
znweilen bei eiogewanderten Pfropfen in Arterien solche schmerzhafte 
Muskel krämpfe b^bacbtet — ein uiiTerkennbares Analogen der Todt^i* 
starre. Im Uebrifen weichen die chemisch-phTsicalisdien Ch&ractere der 
Muskeln in der Cnolera in rielen Beziehungen Ton den nomuden ab und 
lassen auch hier schon einzelne, bis jetzt nicht weiter pathologisch t&T" 
weudbare Seiten eines bedeutend yeränderten Stoffwechsels erkennen: 
Der Wassergehalt ist erheblich rennindert (Middeldorpff), es &idei 
sich riel Harnstoff (Buhl), der Kreatingehalt ist stark rermehrt (HoppeX 
die electrische Contractilität soll erhöht und das Electrisiren des Mi^em 
sehr schmerzhaft sein (Schultz). 

Eine andere Bedeutung haben die sehr selten Yorkommenden Con- 
Tolsionen in ausgesprochenen urämisdien Zuständen der zweiten Periode. 
Sie sind auch wohl immer unbedingt tödtlich, während die Prognose im 
Anfall nur durch eine ganz ungewöhnliche Heftigkeit und Ausbreitling 
der Krämpfe erheblich verschlimmert wird. 

§. 502. Am Auge kommt im Stadium asphycticum öfters eine 
eigentnümliche Störung vor, welche auf VertrocKUung der ConjuncÜTa 
und Sclerotica bei mangelnder Thränensecretion und steter Exposition 
der gleichen Stellen an die Luft, weil die Augenlider sehr wemg bewegt 
weroen und in den letzten Tagen des Lebens nur den obem Tneil des 
Auges bedecken, beruht. Die Conjunctiva an der freien Stelle zwischen 



^) Bouillaud führt einen Fall von so heftigen Krämpfen der Unterkiefermoskel 
an, da0s der Unterkiefer liudrt wurde. 
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den Lidern zeigt bräunliche bis schwärzliche Flecke, im Umkreis injiciren 
sich die Conjunctivtdgefasse ; die Vertrocknung kann auch an der Cornea 
beginnen, wo sie dann ein undurchsichtiges, wie bestäubtes Ansehen be- 
kommt. Erfolgt in solchen schweren Fällen Genesung, so löst sich die 
vertrocknete oberflächliche Schichte als Schorf los, es entsteht eine Ver- 
schwänmg der Cornea, Yon mehr oder weniger Conjunctivalkatarrh be- 
gleitet. 

§. 508. 8) Hautfunction und Exantheme. — Ausser der 
schon besprochenen Temperaturveränderung und Cyanose sind an der 
Haut besonders der Verlust des Turgors und der Elasticität, das Ver- 
halten der Sensibilität und der Schweisssecretion von Interesse. — Jene 
feben die welke , runzlige , lederartige , etwas teigige BesGha£fenheit der 
[aut, an der die aufgenobenen Falten, besonders am Handrücken, am 
Hals etc. stehen bleiben, — Erscheinungen, die bei Kindern und fet- 
ten Personen viel weniger stark ausgesprocnen sind als bei Erwachsenen, 
Alten und Mageren und gewiss vor Allem dem Wasserverlust der Haut 
zuzuschreiben sind. Diese Erscheinungen sind für die Cholera höheren 
Grades höchst characteristisch und finden sich in dieser ausgesprochenen 
Weise bei keiner andern Krankheit. Bei Einschnitten findet man die 
Haut der kalten, pulslosen Kranken ganz blutleer und die Fettschichte 
von matter Färbung, zäh und trocken, die Wundränder klaffen fast gar 
nicht, weil sich die Haut nicht retrahirt und bleiben, wenn man sie aus- 
einanderzieht in dieser Stellung, wie am Leichnam (Dieffenbach); 
übrigens erfolgt die Conglutination der Wunden schnell. — Der Haut- 
schnitt ist zwar in der Kegel schmerzhaft; doch kommt auch bedeutende 
Abschwächung der Schmerzempfindung bis zu gänzlicher Unempfindlich- 
keit beim Einschneiden vor (Polunin). Ebenso ist die Sensibilität der un- 
verletzten Haut oft annähernd normal, namentlich für Temperaturunter- 
schiede; in anderen Fällen scheinen sehr heisse Applicationen oder starke 
chemische Hautreize nur wenig empfunden zu werden, wenigstens kaum 
Schmerzen zu machen. Vesicatore und Anbrennen der Haut machen im 
Anfall keine Blasen, letzteres nur geringe Röthung oder Verdorren der 
berührten Fläche, und die mit weissglühendem Eisen gemachten Brand- 
stellen können noch nach einigen Tagen aussehen, wie an der Leiche 
femacht ; erfolgt Genesung, so kommt nachträglich reactive Entzündung, 
^as Absorptionsvermögen oder wenigstens die Imbibition der Haut ist 
nicht ganz aui^ehoben; Belladonna auf die Augenlider oder die Stime 
gestrichen, erweitert die Pupille auch im Stadium algidum. Die Haut 
fühlt sich im Anfall gewöhnlich nicht ganz trocken, sondern feuchtkalt 
an und in vielen Fällen erscheint im asph^ctischen Stadium auf Gesicht, 
Hals, Händen etc., kalter, klebriger, üorigens selten cojpiöser Schweiss. 
Derselbe soll constant neutral reagiren (erst in der Keactionsperiode 
wieder sauer, Burguieres) und nach Dovere das Kupferoxyd in der 
Barres?riirschen Lösung reduciren (Zucker?), was die nicht klebrigen 
Schweisse, das Blutserum und die Darmtranssudation nicht thun. Diese 
klebrieen Schweisse sind natürlich von schlechter Bedeutung, um so mehr, 
je profuser sie sind. — Kritische Schweisse in der Art, dass solche den 
iJebergang des Anfalls in Genesung vermitteln müssen, gibt es nicht; 
durch Erwärmen kann man oft Schweiss hervorrufen, aber ohne den ge- 
ringsten Nutzen. Dagegen kommen oft im Fortgang der Reactionsperiode, 
namentlich bei jungen Individuen, warme, allgemeine und wohlthätige 
Schweisse vor und namentlich die prodromalen Zustände können sich 
wohl unter duftender Respiration zurückbilden; hier ist eine günstige 



424 Griesinger, InfectionBkrankheiten. 

Bedeutung der Schweisse sehr deutlich. — Der Harnstoffniederschläge 
auf der Haut in den urämischen Zuständen ist schon oben gedacht. 

§. 504. Niemals im Choleraanfall, sondern nur im Reactionssta- 
dium, zuweilen bei schon fast gesicherter Genesung, viel öfter in den 
Zustäiiden zögernder, unYoUkommener Reaction oder auch bei ausgebil- 
detem Typhoid, am häufigsten um den 9. Tag, seltner schon am 4., oder 
erst am 11. — 13. Tag der Krankheit, kommen eigenthümliche Haut- 
eruptionen Tor '*'). Sie gestalten sich verschieden in den einzelnen 
Fällen und können fast alle Formen acuter Hauterkrankung annehmen, 
die des Erythems, der gewöhnlichen Roseola und der Roseola papulata, 
der Scarlatina, der Morbillen, der Urticaria, des Gesichtserysipeis, selbst 
der Variola (Papeln , auf denen sich ein genabeltes Bläschen oder eine 
solche Pustel entwickelt). Sie bednnen bald als diffuse Erythemplatten, 
die nur flüchtig bestehen und alsbald mit Desquamation endigen oder 
die länger andauern und sich weiter entwickeln oder unter Zurückziehen 
und Intensivwerden der Hyperämie an kleineren Flecken und Wieder- 
erblassen der Zwischenräume sich zu gehäuft stehender Roseola umbil- 
den. Oder sie beginnen gleich mit vereinzelten oder gruppirten Roseola- 
flecken, welche grösser und heller ah die des Tvphus sind und eine 2^it 
lang für sich fortbestehen oder zu Erythemen, Erysipelas, Erythema Iris, 
Roseola annulata u. dgl. zusammenfliessen können. Oft auch entwickeln 
sich aus der Roseola oder dem Erythem papulöse Formen, theils fein, 
dichtgedrängt, confluirend, Morbillen ähnuch, theils Lichenartig, theils 
grösser und flacher, in die Quaddelform der Urticaria übergehend und 
zuweilen auch von der blassen Färbung mit rothem Rande, wie bei der 
Urticaria, aber mit nur leichtem oder gar keinem Brennen verbunden. 
Diese Exantheme finden sich bei weitem am häufigsten an den Extremi- 
täten , namentlich zuerst an den Vorderarmen und Handgelenken , doch 
auch am Rumpf und Gesicht, sind meistens auf einzelne solche Stellen 
beschränkt, zuweilen aber auch über einen grossen Theil des Körpers 
verbreitet Sie brechen gewöhnlich ohne sdle merkliche Allgemeinstörung, 
zuweilen unter leichter Fieberbewegung aus, stehen sem* verschieden 
lang (von 2 bis 8 Tagen) und am Ende schuppt sich die Haut an den 
befallenen Stellen, 3 bis 8 Taee lang ab. 

Die Exantheme kommen häufiger bei Weibern als Männern, häufiger 
bei jungen als älteren Individuen, bei Kindern aber selten vor. Sie sind 
in einzelnen Epidemieen frequenter (z. B. Berlin 1855), selbst so, dass 
die Mehrzahl der Cholerakranken in der Reactiönsperiode solche zei^ 
(Bremen 1848), andermal selten (Berlin 1852, Wien 1836) oder erst m 
aer Abnahme der Epidemie erscheinend (Wien 1831 und 32 u. a. a. O.) ; 
mitunter nimmt die Frequenz des Exanthems deutlich ab mit Abnahme 
der schweren, asphyctischen Fälle (Breslau 1855 nach Joseph). Die 
Behandlung schemt keinen Einfluss auf das Entstehen der Ausschläge 
zu haben ; die Art ihres Zusammenhangs mit den inneren Störungen ist 
so unbekannt wie bei den Hauteruptionen des Typhus oder der acuten 
Exantheme. 

Der prognostische Werth des Exanthems ist bedeutend. Zwar er- 
folgt auch noch bei Manchen, die dasselbe bekommen, ein tödtlicher 
Ausgang, und es scheint, dass einzelne Fälle mit dem Ausbruch des 



^) Selbst nach längerer Daner einer leichten Diarrhoea cholerica soll der Aus- 
schlag schon beobachtet worden sein (Lübstorf). 
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Ezanthemes wenigstens eine Steigerung der snbjectiTen Beschwerden er- 
fahren, und dass leichte Typhoidfälle hier nnd da durch die Eruption 
etwas protrahirt werden. Aoer die sehr grosse Mehrzahl mit Exanthem 
endet günstig *) und nicht selten tritt sehr erhebliche Besserung unmit- 
telbar mit dem Erscheinen desselben ein, freilich ohne dass man zu bbt 
^en möchte, ob die Eruption selbst einen modificirenden Einfluss für die 
mneren Hergänge ausübe, oder ob solche schon eine günstigere Wendung 

Eenommen haben müssen, wenn es überhaupt zu der Exanthembildung 
ommen soll. Ein plötzliches Erbleichen des Ausschlages geht zuweilen 
dem rasch erfolgenden Tode Yoran (Joseph). 

§. 505. Andere Exantheme, wie Herpes labialis oder Miliaria sind 
sehr selten ; Furunkel kommeui hier imd da am Ende der Krankheit vor. 

Grössere, aus venöser Stase in der Haut entstehende, blaurothe 
Flecken werden zuweilen an Händen, Vorderarmen und Füssen im ersten 
Beginn der Beaction sichtbar, wenn diese zögert und noch einzelne Er- 
scheinungen des Anfalls, Collapsus, Schwäche des Herzens etc. andauern; 
in schweren asphyctischen Fällen kommen zuweil,en wahre, kleine Pete- 
chien Yor. Beide Erscheinungen sind ungünstig. 

§• 506. 9) Oenitalien. — Von den männlichen Genitalien ist 
in der Cholera nichts besonderes zu bemerken, die weiblichen sind oft 
der Sitz erheblicher Erkrankung. Oft findet schon im Anfall starke Gon- 

festion und Blutung in die inneren Genitalien, namentlich auch in die 
[ollikel der Ovarien Statt. Ebenso kommen häufig in der Reactionspe- 
riode blutige Ausscheidungen, welche nicht mit der Zeit der Menses zu- 
sammenfallen und bei alten Frauen vor; ein theils catarrhalischer, theils 
diphtheritischer Process mit blutiger Infiltration der Schleimhaut der 
Gebärmutter ist häufig in den Zuständen protrahirter Reaction und kann 
sich mitunter in bedeutender Intensität — soweit in der Scheide abwärts 
verbreiten, dass er dort durch den Gesichtssinn erkannt werden kann. 
Diese Processe, in den ersten Epidemieen zwar wohl gekannt (Ray er), 
aber doch noch nicht gehörig beachtet, haben mehr Interesse gewonnen 
durch die Erkenntniss ihrer Identität mit den diphtheritischen Entzün- 
dungen auf der Darmschleimhaut , als Theilphänomene einer allgemeinen 
Diatnese, die so manche Fälle von Typhoid begleitet oder ihnen zu Grunde 
liegt. In etwas stärkerer Entwicklung geben diese Processe eine sehr 
schlechte Prognose. 

Schwangerschaft erhöht die Gefahr der Cholera, doch nicht immer 
in sehr bedeutendem Verhältniss. Zuweilen geht doch die Krankheit gut 
vorüber und es erfolgt nachher die Geburt eines gesunden Kindes, öfter 
erfolgt Abortus mit Tod oder Genesung der Frau, Viele sterben, ohne 
dass es zu solchem kommt, lieber die Häu£gkeit des Abortus lauten die 
Angaben der einzelnen Beobachter jsehr verschieden**); er soll leichter 



^) Joseph hatte unter 678 Kranken 78 Fälle mit Exanthem; darunter 62 Gene- 
sene, 16 Todte; bei J. Hey er bekamen von 41 schwereren Fällen 19 Exan- 
theme und genasen alle, bei Hall er (Wiener Zeitschr. 1856. 7. 8) unter 225 
Kranken nur 8, wovon 7 genasen, bei Müller (Berlin 1858) unter 276 Fäl- 
len nur 7 und alle genasen; bei Lebert unter 96 Fällen nur 8, bei Härten 
in Utrecht unter 440 Kranken nur 10 (meist Kinder und junge Leute) mit 
5 Todesfällen. 
^*) Bei Bouchut abortirten von 60 Schwangeren 26, wovon 16 genasen; von 
den 26, welche nicht abortirten, genasen nur 6. Hirsch (Bd. 88 p. 258) hat 
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nach dem fünften Scfawangerschaftsmonate erfolgen tmd meistens imx so 
schneller eintreten, je herager die Krämpfe sind. — Zuweilen hört mit 
erfolgtem Oeburtsact die Cholera wie abgeschnitten auf (Helm) oder es 
erfolg doch bald Besserung. — Werden Wöchnerinnen von der Cholera 
befallen, so ist der Verlauf im Allgemeinen sehr schwer, oft schnell tödi- 
lieh; die Lodiien hören bald auf, bald fliessen sie fort; die Milchsecre- 
tion versiegt selten ganz; Croup des Uterus kommt bei Wöchnerinnen 
und Abortirenden öfter vor. Bei schon Puerperalfieberkranken wird die 
Cholera wohl ohne Ausnahme rasch tödtlich. 

§. 507. 10) Unter den metastatischen Processen sind die 
wichtigeren: Parotitis *) im Verlauf einer protrahirten Reaction oder 
des Typhoids, meistens in Eiterung endigend und nicht gerade von an* 
cänsüger Bedeutung; die ziemlich seltenen Venenthrombosen, der gleich- 
falls sehr seltene mumificirende Brand an den Fineem oder Fusszehen 
gfagendie, Delbrück u. A.)**), der Decubitus, der nur in einzelnen 
pidemieen etwas häufiger vorkonunt (Delbrück), die Perichondritis 
laryneea mit Abscessbildung, das Oedem der Glottis, die zahlreidien Fu- 
runkel. Wohl characterisirte Pyämie ist selten, diphtheritische Diathese 
häufig und auch ausser den schon oben angeführten Stellen, dem Darme 
und den weiblichen Genitalien, zuweilen auch auf der Schleimhaut des 
Rachens oder der Gallenblase localisirt Alle diese Vorkommnisse fdnd 
unendlich viel seltener als im Typhus und natürlich immer ungünstig. 

4) Verschiedenheiten des Verlaufs der Cholerft. Ck)mplicationen und Nachkrank- 
heiten. Dauer. Mortalität. 

§. 508. Wenn man absieht von den ganz fragmentären Erkran- 
kungen durch die Choleraursache, von den Choleradiarrhöen und der 
Cholerine, sowie von einigen noch ganz problematischen Erankheitsfor- 
men (Hautcholera, Lungencholera), und den ganz abweichenden Ejrank- 
heitsbildern einzelner Localej)idemieen ***), so handelt es sich vor Allem 
von graduellen Verschiedenheiten der Verlaufsweise, zu denen übrigens 
doch auch mehrfache qualitative Besonderheiten der einzelnen Fälle 
kommen. 

Leichtere Cholerafälle sind im Allgemeinen diejenigen, wo der 
Badialpuls immer deutiich fühlbar und die Urinsecretion nicht totid tm- 



aus den Epidemieen von 1854 eine kleine Statistik zusammengestellt, wonach 
von 25 Schwängern 16 starben, 9 genasen; von jenen 16 hatten 11 muvor 
abortirt oder waren entbunden worden; von den 9 Genesenen haben 6 abor- 
tirt. Nach Freschi (Hirsch, Schmidt Jahrb. Bd. 92 p. 239) sollen in Genoa 
fast alle an der Cholera erkrankten Schwangeren erlegen sein. In Utrecht 
1840 starben von 12 erkrankten Schwangeren nur 7 (Härten). Weitere spe- 
cielle Angaben über das Verhalten der Schwangeren und Wöchnerinnen zur 
Cholera finden sich im Bericht des k. k. Krankenhauses 1856. p. 39 flf. und 
bei Drasch ö 1. c. p. 293. 
*) Rayer fand sie unter 200 Kranken 4mal, Müller (Berlin 1853) unter 275 

Kranken 3 mal. 
••) Man will selbst schon im Anfall Brand der Nasenspitze oder der Zunge durch 

gänzliches Stocken der Circulation gesehen haben. 
•••) Vergl. z. B. die ganz eigenthüralich , fast gar nicht mehr als Cholera er- 
kennbare Beschreibung aus der Zuckerfabrik von Wegeleben 1850 (Riecke, 
Beiträge lU. p. 45)^ auch die Beschreibung von Dann aus der Danziger Epi- 
demie von 1831 , u. dgl. m. 
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terdräckt ist; zur Cyanose kommt es hier kaum, der CoUapsns ist mas- 
sig; die subjectiven Beschwerden, Uebelsein, Schwindel, Angst können 
doch bedeutend sein. Natürlich kann sich im Verlaufe des Anfalls seine 
Intensität rasch steigern oder es kann, doch nicht häufig, auch ein sol- 
cher leichterer Fall noch in ein schweres Typhoid übergehen. Auch 
können zuYor Geschwächte, Greise u. dergl. schon einem Anfall unter- 
liegen, der erst die genannten leichteren Gharactere darbietet. 

Als schwere Fälle sind solche zu betrachten, wo der Badialpuls 
(kurz oder lang) nicht oder fast nicht mehr zu fülilen ist und diejeni- 
gen, wo die Urinsecretion ganz stockt; algor, vox und facies cholerica 
sind hier wohl immer auch vorhanden, alle Choleraerscheinungen zeigen 
in der Kegel eine hohe Entwicklung und der Uebergang in Typhoid ist 
sehr zu befürchten. — Die foudroyanten Fälle haben mitunter kaum 
merkliche , selbst gar keine oder nur sehr kurzdauernde Prodromi ; pro- 
fusen Ausleerungen nach oben und unten folgt alsbald tiefer CoUapsus, 
bedeutender. Algor, Cyanose, Pulslosigkeit und starke Krämpfe una die 
Kranken sterben innerhalb 3 — 24 Stunden. Die rapidesten Fälle der 
Art wurden früher aus Indien berichtet, wo Leute plötzlich auf der 
Strasse anfiengen zu erbrechen, über Schwindel, Taubheit und Blindheit 
klagten und in einigen Minuten starben (Gordon u. A.); man wird an- 
nehmen dürfen, dass bei solchen Kranken fast immer mehr oder weni- 
ger Diarrhöe vorausginfff In unseren Epidemieen stellen sich besonders 
oft, doch durchaus nicnt constant, die ersten, wohlentwickelten Cholera- 
fälle in der foudroyanten Form dar. — Diesen Fällen stehen gegenüber 
die Fälle mit von vornherein mehr schleppender Entwicklung, mit mas- 
siger Ausbildung der Circulationsstörungen , protrahirtem , durch mehr- 
fach auftauchende, aber wieder cessirende Keactiön anscheinend remit- 
tirendem Verlauf, in günstigem Falle nur langsamer Besserung. 

§. 509. Manche qualitative Abweichungen vom gewöhnlichen 
Verlauf der Cholera scheinen auf der Individualität der Kranken zu be- 
ruhen, andere auf unbekannten Differenzen in der Wirkung der epide- 
mischen Ursache. Es ist wenigstens ein unläugbares, wenn gleich ganz 
unerklärliches Factum, dass mitunter zu einzelnen Zeiten der Epidemieen 
manche sonst characteristische Symptome, Cyanose, vox cholerica, Krämpfe 
nur wenig entwickelt oder selten, zu anderen sehr gewöhnlich und stark 
erscheinen , dass sich zeitweise der Choleraprocess in seiner ganzen Ge- 
staltung dem Ruhrprocesse sehr nähern kann u. dergl. m. — Ungleich- 
massige Entwicklung der Symptome, Vorherrschen des einen. Zurücktre- 
ten eines andern ist häufig und macht, dass eine Menge Fälle von der 
einförmigen Gestalt des bekannten Bildes beträchtlich sich entfernen. 
So kann das Erbrechen ganz fehlen, der Algor sehr massig, die Cyanose 
(^bei Blutarmen") kaum angedeutet sein, die Diarrhöe kann untergeordnet, 
in Ausnahmsfallen bis zum Tode fäculent bleiben u. dergl. Die Unter- 
scheidung einer Cholera enterica und asphyctica (Bomberg) ist in 
dem Sinne wohl begründet, als in manchen Fällen die Erscheinungen 
vom Darm, Brechen und Laxiren, (mit Schmerz, Beklemmung, starken 
Krämpfen und Unruhe) ganz überwiegen, sehr lange, 24 — 36 Stunden 
andauern, kurz Situationsbeherrschend imd Formbestimmend für den 
Fall werden, in andern dagegen schon bei massigen Ausleerungen und 
nach kurzer Dauer derselben Cyanose, starker Algor, Apathie, Pulslosig- 
keit sich einstellen. — Minder wichtig erscheinen die Unterschiede, die 
sich mehr auf das subjective Verhalten der Kranken im AnfiEdl grün- 
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den, die Formen mit überwiegendem Torpor, überwiegender Anfregnng 
u. dei^l. 

Mitunter scheint es, als ob die Darmtranssudation nicht das erste 
Ereigniss des Anfalls sei; noch vor der ersten characteristischen Entlee- 
rung kommen heftiges Unwohlsein, Schwindel , Sinken des Pulses , selbst 
Collapsus und Krämpfe, und manche dieser Fälle vßrlaufen dann fulmi- 
nant. Hier ist zweierlei möglich. Es kann hier die prodromale Diarrhöe 
schon besonders stark gewesen sein, weniptens den Kranken schon in 
hohem Grade angegriffen haben, so dass eine nur kleine, neue, wahrbAft 
cholerische Transsudation alsbald, und noch ehe sie entleert worden ist^ 
zur Einleitung der weitem Symptome genügt und letzteres kann bei 
alten, geschwächten Individuen selbst noch ohne besondere Intensität 
der Prodromaldiarrhöe der Fall sein, oder es kann selbst eine starke 
Transsudation erfolgt sein , aber aus irgend einem Grunde (Füllung des 
Dickdarms mit festen Fäces bei mangelnder prodromaler Diarrhöe, toD- 
kommener Körperruhe, atonischem Zustand des Darms?) die Ausleerung 
sich verzögern; dann können die genannten Erscheinungen vorhanden 
sein, noch ehe Dejectionen erfolgten, aber der Bauch ist voll, quatschend, 
matttönend und gibt man ein einfaches Glystir, so fliesst das wässrige 
Transsudat massenhaft ab*). Auch die Cholera sicca ist im Wesent- 
lichen auf dieses Verhalten zurückzuführen, soweit die betreffenden Fälle 
überhaupt zur Cholera gehören und nicht schnelle Todesarten aus an- 
deren Ursachen zur Zeit einer Epidemie sind. 

S. 510. Bei Kindern erscheint die Cholera auch zuweilen unter 
ei^entnümlichem Bilde. Bei Neugeborenen und überhaupt sehr jungen 
Kindern ist der Verlauf oft ein rapider und zeifft mehr die Erscheinun- 
gen sehr schneller Erschöpfung, durch Darmausleerungen, als characte- 
ristische Cholerasymptome; prodromale Diarrhöe fehlt oft, auch Erbre- 
chen im Anfall ist nicht Qonstant. Wässrige Diarrhöe ist immer vor- 
handen, die Kinder werden sehr unruhig, das Gesicht verfällt und wird 
bläuHch, Haut und Musculatur sehr welk, Krämpfe sind selten. Cyanose 
wenig ausgebildet; bald werden sie soporös und liegen kalt, mit schwa- 
cher Respiration und Herzbewegung, mit offenen, starren Augen, er- 
loschener Stimme, ohne Urin da; zuweilen entwickelt sich auch ein con- 
secutiver typhoider Zustand, oder ein dem Hydrocephaloid ähnlicher &- 
schöpfungszustand mit Sopor und leichten convulsivischen Bewegungen, 
aber gut von Statten gehender ürinabsonderung, wo dann oft Genesung 
eintritt. — Von Neugeborenen genesen kaum B — 6 Frocent, und über- 
haupt noch unter 4 Jahren kaum 20 — 30 Procent. Kräftig genährte, 
robuste Kinder sollen mehr den sehr rapiden , mehr anämische , magere 
mehr den schleppenden Verlauf der Krankheit zeigen (Lös ebner). — 

§. 511. Da die Cholera so häufig schon zuvor kranke und sieche 
Individuen befällt und so gut wie gar kein Exclusionsverhältniss gegen 
andere Krankheiten zeigt, so findet man eben häufig, namentlich in gros- 
sen Hospitälern, vielerlei Complicationen. Man sieht sie hinzutreten 
zu anderen Krankheiten, zu Typhus, Pneumonie, Lungencatarrh , Erysi- 
pelas, Puerperalkrankheiten , Dysenterie, Intermittens , acutem Rheuma- 
tismus, Pocken etc., oder zu chronischen, wie habituellen Magen- und 



•) Vgl. Heimann, 1. c. p. 41. — Grainger, in Report etc. Append. B. p. 100. 
u. A. 
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Darmcatarrhen, Magengeschwür, Hydrops aus den verschiedensten Ur- 
sachen, Tuberculose, Nerven- und Geisteskrankheiten, Cardnom, Syphi- 
lis, Herzkrankheiten, Emphysem u. s. w. — 

Sehr interessant ist in vielen Fällen der modificirende Einfluss der 
Cholera auf diese älteren Processe. Zuweilen findet sich bei den acuten 
KranUieiten eine Mischung der fortschreitenden Erscheinungen der alten 
und neuen Krankheit und ein Fluctuiren zwischen beiden; noch häufiger 
stehen jene mit dem Beginn der Cholera ganz still, indem sie zunäcnst 
nur die einmal gesetzten Producte und Residuen hinterlassen; nach dem 
Erlöschen der Cholera kehren sie meistens zurück, vollenden sich, wenn 
es acute sind, oder dauern, als chronische, unbestimmt fort. Bei Pocken, 
Pneumonie u. dergl. hört alsbald mit dem Eintritt der Cholera das Fie- 
ber auf, der örtliche Process der Pneumonie verbreitet sich nicht weiter, 
das Exsudat bleibt liegen und soll in der Leiche besonders trocken er- 
scheinen; acute Rheumatismen verschwinden oft ganz, treten aber nach- 
her wieder ein; der Milztumor des Typhus soll schnell abschwellen (Ha- 
mernyk). Bei Intermittenskranken tritt die Cholera zuweilen mit dem 
Anfall auf und endet rasch tödtUch (Heidenhain); beginnt sie in der 
Apyrexie , so kann der nächste Fieberparoxismus noch eintreten. — 
Grosse pleuritische Exsudate, starken Ascites und allgemeinen Hydrops 
sieht man meistens gleich mit dem Eintritt der Dejectionen schnell an- 
nehmen; Ovariencysten aber bleiben gefüllt; der Hydrops (aus Leber-, 
Herz- u. del. Leiden) kehrt natürlich später zurück. Auch den Zucker- 
diabetes sfui man nlötzlich aufhören und nach der Genesung wiederkeh- 
ren; in einem Fall (Hirsch in Danzig) verlor der Urin auf der Höhe 
des Anfalls auf einige Tage den Zuckergehalt imd das specif. Gewicht 
sank sehr bedeutend. Was überhaupt sonst an Wasser für andere pa- 
thologische Processe verbraucht wird, das reisst das eingedickte Blut aes 
Cholerakranken an sich. — Auch den Keuchhusten ss3i man mit Ein- 
tritt der Cholera aufhören und nachher wieder ausbrechen, die Beschwer- 
den der Tuberculose sich auf ein Minimum vermindern , nachher aber 
mit neuer Heftigkeit zurückkehren (Dittel); bei Geisteskranken ist sel- 
ten ein erheblicner Einfluss auf das psvchische Leiden zu bemerken. — 
Uebrigens ist beim Hinzutreten der Cholera zu den meisten oben ge- 
nannten Leiden Genesung nicht häufig, sondern ein rascher lethaler Aus- 
gäns die Regel; sehr selten werden chronische Krankheiten durch die 
holera ganz sistirt und nur bei leichteren kann dies der Fall sein. 

§. 512. Nach der Cholera bleibt oft lanse allgemeine Körper- 
schwäche zurück, aber eigentliche Nachkrankheiten sind nicht be- 
sonders häufig. Der, dem Typhussiechthum analoge Choleramarasmus, 
der den Anfällen besonders bei sehr schwächlichen Subjecten und unter 
sehr ungünstigen Aussenverhältnissen folgt, z. B. bei Armeen im Feld, 
characterisirt sich durch rasche Abzehrung, total darniederliegende Ver- 
dauung, trockene kühle Haut, Fortdauer wässriger Diarrhöen, zuweilen 
mit Oedemen; die Obductionen ergeben Aufzehrung der Blutmasse und 
catarrhalische Processe im Darm, letztere oft sehr wenig ausgesprochen, 
zuweilen auch Atrophie und FoUicularverschwärung; diese Zustände kön- 
nen einige Wochen oder Monate lang bis zum Tode währen. — Massigere, 
chronische Digestionsbeschwerden bleiben oft nach der Cholera zurück; 
ungleicher Appetit, zeitweiser Durchfall oder Verstopfung, Gastralgieen 
und Coliken ; zuweilen auch Nervenleiden, Paraplegie, Anästhesie und 
Formication in den Beinen, schmerzhafte Contracturen , Krämpfe und 
L^unungcbi in den Fingern, die übrigens oft bald wieder verschwinden, 
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Kranken zieht sich die Erholung bis in die zweite und dritte Woche 
hinaus, um so mehr dies, je mehr typhoide Zustände sich in der Reac- 
tion entwickelt haben. 

Neuer Ausbruch der Krankheit, im ersten Be^nn der Beconvales- 
cenz kommt öfters, namentlich in Folge grober Diätfehler vor; wahre 
Bückfalle, bald nach schon befestigter urenesung sind äusserst selten. 

§. 514. Der Tod an der Cholera erfolgt entweder im Anfall, d. h. 
an der unmittelbaren Erschöpfung durch den Anfall und an den Vor- 
gängen der asphyctischen Periode (circa '/g der Fälle) oder — wie es 
scheint, in etwas über */3 der Fälle — in der zweiten Krankheitsperiode 
(unzureichenden Keactions- und Erschöpfungszuständen, urämischen, diph- 
theritischen Vorgängen") oder — relativ sehr selten — an consecutivem 
Marasmus. Die Sterolichkeit an der Cholera scheint keineswegs — 
wie man öfters angegeben findet — eine überall gleiche und unabänder- 
liche zu sein. Zwar ergeben die meisten neueren Epidemieen eine Mor- 
talität von circa 50, nicht selten auch circa 60 Procent*) und dies Ver- 
hältniss gilt nicht allein ftlr die Epidemieen grosser Städte , sondern es 
wird zuweilen in kleinen Dörfern noch übertroflFen **) , wie letztere auch 
zuweilen so enorme Erkrankungs- und Todtenzahlen im Verhältniss 
zur Population haben (analog ihren Typhus- und Ruhr-Epidemieen). 
AUein die Mortalität differirt doch auch wieder orts- und zeitweise nicht 
unerheblich und ihre Höhe scheint vorzüglich von einer Anzahl einzelner 
Elemente abzuhängen, von denen folgende die wichtigsten, wenigstens 
die bekanntesten smd. 

1) Das Lebensalter der Erkrankten. Während die Cholera bei Neu- 
ffeborenen fast immer tödtlich ist, im ganzen ersten Lebensjahr eine 
Mortalität von 80 t- 90 Procent, und durch das ganze Kindesalter bis 
zum 10. Jahr eine hohe Mortalität gilt, so ist das Sterblichkeitsverhält- 
niss am günstigsten von 10— 20 Jahren***), relativ auch noch sdir gün- 
stig von 20 — 30; dann steigt es mit dem Alter und wird schon vom 
50. Jahre an sehr schlecht; nach dem 70. Jahr kann man wieder, wie im 
ersten Jahr, eine Sterblichkeit von 80 — 90 Procent als Regel annehmen. 

2) Das weibliche Geschlecht scheint im Allgemeinen etwas günstigere 



^1 Ich will beispielsweise einige Zahlen aus grösseren Beobachtungskreisen an- 
führen. In London 1832 — 33 war die Mortalität = 47®/o, 1848 — 49 = 48 
(Report p. 11), in Breslau 1831 =60, in Hamburg 1848 = 47,8, in Paris 
1853—64 = 62— 53<>/o, in Beriin immer sehr hoch, von 62,5 (1831) bis 67,2 
(1882), in 7 von den 10 Epidemieen über 65, und im Durchschnitt aUer = 
ß5i2®/o (Mahlmann)-, in Strassburg betrug sie 1849 (sehr kleine Epidemie) 
62, in ganz Württemberg 1854 (254 Fälle) 50, in ganz Belgien 1854 bis zum 
31. October (über 14000 Fälle) 47,6»/o.— Von nur massigem inneren Werthe 
scheinen mir die sehr grossen Zusammenstellungen aus allen Ländern der 
Welt (z. B. bei Hirsch, 1. c. Bd. 88. p. 255), wo sich aus der Epidemie von 
1854 eine Mortalität von 42,5% ergibt. 
^) Z. B. nach Brauser (L c. p. 22) kam in dem Dorf Liebenberg bei 266 Kran- 
ken eine Mortalität von 77 Procent vor; derlei Beispiele aus kleinen Orten 
Hessen sich viele anführen. 
•••) Nach Schütz (Berlin 1848) starb zwischen dem 11. und 14. Jahr nur */, der 
Erkrankten; von 10 — 20 Jahren kann man die Genesung von '/, als Regel 
annehmen. Nach Dräsche (L c. p. 247) starben im Wiener Krankenhause 
a. 1855 im Stadium der Entleerungen: von 1 — 10 Jahren 84,3, von 
11—20 J. 22,4, von 21—80 J. 29,0, von 81—40 J. 86,0, von 41—60 J. 48,7, 
YOn 61--60 J. 66,2, von 61—88 J. 66,1 Procent 
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MortaUtatsreiiiältmsse zu habend; doch mit zaUreicheii nnd nm Tlidl 
sehr betrachtlicben Ausnahmen. 

3) Von sehr grossem Einflnss sind die firühere Lebensweise and 
der Gesundheitszustand des IndiTiduums. In den Epidemieen grosser 
Städte scheint nahezu die Hälfte aller Todesfalle früher Kranke oder 
Kränkliche zu betreffen; bridbit die Krankheit in Siechenhansem oder 
Hospitälern aus, so i&t immer die Sterblichkeit ungemein hoch; dag^en 
hat das Militär, als Elite der gesunden (und jugendlichen) Berölkemng 
gewöhnlich eine auffallend geringe TodtenzahL Wenn man an manchen 
Orten bemerkte, dass aus den höheren Ständen Wenige erkrankten, aber 
relativ Viele starben, so ist dies auch wahrscheinlich mit Gas per so 
zu erklären, dass hier eben nur die (durch Kränklichkeit) DiBpHonirtesten 
ergriffen werden. Eine sehr hohe Mortalität haben auch die irinker^*). 

4) In der grossen Mehrzahl der Epidemieen ist die Sterblic^ikeit 
in der Zeit ihres Steigens viel grösser (circa 70 Proc^, während der 
Abnahme geringer, so dass nun auch Yon den schweren Fällen die Hälfte 
p^ ^Iz genest*^. — Hievon gibt es allerdings manche Ausnahmen, wo 
in der zu- und abnehmenden Epidemie die Mortalität sich fast gleich 
bleibt (z. B. im Wiener Krankenhause 1854 nach C.Hall er) oder selbst 
in der ersten Zeit die Mortalität geringer ist als später (Berliner Charite 
1855 nach J. Meyer); aber das erste Verhalten ist ganz die RegeL 

5) Vom beaeutendsten Einfluss auf die Sterblicnkeit ist natürlich 
die Form und der Grad der Krankheit. Von (Cholera asphyCtica eenest 
nur etwa '/s, Yon den Fällen mit erhaltenem Puls ^/j. Dies wird Keino* 
weiteren Erörterung bedürfen f). 

6) Auch die Zeit, in der die Kranken in Behandlung kommen, 
scheint von Bedeutung — ein mit dem vorigen zunächst zusammen- 
hängendes Moment tt)* 

7) Wie wichtig die hygieinischen und diätetischen Einflüsse sind, 
unter denen die Kranken stehen, zeigt am besten die oft so enorme 

'Sterblichkeit der Armeen im Feld oder auch nur im Lager. Auch 
manche kleine Epidemieen oder Fragmente von solchen, wo sehr starke 
Hilfsursachen namentlich putrider Art wirksam sind, sind sehr mörde- 
risch; so verhält es sich gerade bei manchen, ganz beschränkten Dorf- 
Epidemieen. Hieraus ergibt sich nothwendig imd durch Erfahrung be- 
stätigt der Satz, dass durch Besserung der hygieinischen Verhältnisse 
die Mortalität erheblich gemindert werden kann. 



•) Vgl. Hirsch 1. c. Bd. 88. p. 255. 

••) Adams (Edinb. journ. vol. 72. p. 302) gibt eine Statistik über den Einfluss 
der Trunksucht und des früheren Gesundheitszustandes. War die frühere Ge- 
sundheit ganz intact und die Lebensweise ganz massig , so soll die Sterblich- 
keit nur circa 20 Proc, traf Trunksucht mit ausgesprochener früherer Kränk- 
lichkeit zusammen, bis zu 90 Procent betragen haben. 
•••) So war, nach Dittel in Wien 1849 die Sterblichkeit in der ersten Zeit der 
Epidemie (Mai bis Juni) = 69, zu Ende derselben (im Novbr.) = 45 Procent 
Ein analoges Verhältniss ist sehr häufig, 
t) Beispiel. In Glasgow 1848 starben von blossen Diarrhöefällen (1145 Fälle) 
0,638 Procent, von biliöser Diarrhöe mit Erbrechen und Krämpfen (43 F.) 7, ' 
von „Reiswasserstühlen und Erbrechen^' (108 F.) 39, von „Reiswasserstahlen 
mit Erbrechen und Krämpfen" (281 F.) 53 Procent. Report App. A. p. 48. 

ff) In Glasgow starben von denen, welche in den ersten 6 Stunden (helliger Er- 
krankung) Hülle suchten, nur 21, zwischen 6—12 Stunden 33, zwischen 12—24 
Stunden 45, bei noch späterer Hülfe 66 Procent (ibid.) 
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In den Hospitälern ist die Mortalität bald grösser bald geringer 
als in PriyatYerpnegung. Das erstere ist das häufigere und rührt theils 
daher, dass da sar keine ganz leichte Fälle in Rechnung kommen, theils 
dass manche Kranke durch den Transport in das Hospital bedeutend 
verschlechtert werden, theils und besonders da, wo es sich von einem 
allgemeinen, nicht einem eigenen Cholera-Hospital handelt, von der con- 
ta^ösen Ausbreitung, welche unter der schon kranken Bevölkerung zahl- 
reiche Opfer fordert; in einem ausschliesslichen Cholera-Hospitä , wo 
letzteres Moment wegfällt, kann trotz der beiden erstgenannten Momente 
die Sterblichkeit viel günstiger sein, als in den Privathäusem oder sie 
können so ziemlich gleich sich verhalten *). 

8j Der Einfluss der verschiedenen Behandlungsweisen auf die Mor- 
talität ist äusserst schwierig festzusetzen, und von dem der bisher auf- 
gezählten Momente auszuscheiden. Wenn sich hierüber irgend etwas bis 
jetzt sagen lässt, so dürfte es das sein, dass bei einer möglichst ein- 
fachen Therapie die Sterblichkeit etwas geringer zu sein schemt. 

§. 515. Je mehr von den genannten ungünstigen Momenten in 
%iner Epidemie oder einem Bruchstück einer solchen zur Wirkung kom- 
men, um so grösser fällt die Mortalität aus. Aber es gibt noch eme an- 
dere Hauptquelle der differenten Sterblichkeitsverhältnisse , welche in 
äusseren Umständen liegt, nemlich in den verschiedenen statistischen 
Grundsätzen, nach denen, und der verschiedenen Genauigkeit und Ge- 
wissenhaftigkeit, mit denen bei den Zählungen verfahren wird. Je stren- 
fer bei der Diagnose der Cholera zu Werke gegangen wird, je mehr 
losse Diarrhöen und Cholerinen — nicht ganz aus der Statistik ausge- 
schlossen, aber besonders (als leichte FaUe nach ihrer Art) rubricirt 
werden, um so grösser wird natürlich die Sterblichkeit an der Cholera. 
Wenn man z. B. wie in Prag 1849 amtlich verordnet war (Lö sehn er), 
nur solche Fälle als Cholera auflTührt, wo „das Stadium algidum voll- 
kommen entwickelt war,'^ so wird die Mortalität hoch (55®/o im dortigen' 
&"ankenhause nach Finger); ebenso scheint in Berhn stets ein sehr 
strenger Massstab angelegt worden zu sein, denn die Mortalität in den 
25 Jahren von 1831—185(5 betrug a2,565 Individuen) 65,2 Proc. — Am 
meisten dürfte sich in dieser Bezienung die Annahme des Princips em- 
pfehlen, dass alles das zur wahren Cholera gerechnet werde, was die 
characteristischen (farblosen) Stühle zeige, wie dies schon mehrere Aerzte 
der 30er Jahre, unter den Neueren oesonders Reinhard und Leu- 
buscher als Criterium der Cholera aufstellten und solches auch in 
München 1854 officiell anerkannt und aufgestellt wurde**). Hiebei wird 
man durchschnittlich eine Mortalität von circa 50%, bei Annahme des 
Prager Princips jedenfalls immer darüber bekommen. Wo dagegen auf- 



•) In Berlin 1850 betrug die Mortalität im Hospital 52,5, in der Stadt 60% (Leu- 
buscher)', auch im Stettiner Regierungsbezirk soll 1831 die Cholera in den 
Hospitälern viel weniger tödtlich gewesen sein, als in den Privathäusern. In 
Breslau starben 1848 — 49 im Ganzen 51 —52, im Hospital (Specialhospital?) 
50—61% (Ebert). — Dagegen sollen in Glasgow und Livrepool 1848—49 
in den Hospitälern 58.8, in den Häusern 36,9 Procent gestorben sein. Zu 
Ungunsten der Hospitäler wirken eben immer am meisten die im Hospital 
selbst Erkrankten; diese hatten z. B. 185 i im Wiener Krankenhause eine 
Sterblichkeit von 74®/oi wälirend die gesamte Choleraabtheilung eine solche 
von 63»/o hatte (C. Haller). 

••) Stein 1. c. p. 21. 

Spec Path. u. Therap. Bd. IL Abth. IL 2. Aufl. 26 
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fallend geringe Mortalitäten berichtet werden, da ist allerdings zunächst 
daran zu denken, dass sehr viele leichte Fälle (ganz wie beim Ileotjphas 
§. 297) eingerechnet worden seien. 

Demungeachtet ist es wahrscheinlich, dass doch nicht alle Differen- 
zen der Mortalität aus dem Ueberwiegen einzelner der im Toriffen §. auf* 
Sezählten Momente oder aus Unzuverlässigkeit der Zahlen und Verschie- 
enheit der statistischen Grundsätze zu erklären sind, sondern dass wirk- 
lich die Krankheit zeitweise gutartiger auftritt. Dies scheint in Indien 
früher, anfangs auch noch in Europa und noch später hier und da in 
einzelnen Gebirgsländern und sonst*) der Fall gewesen, aber auch das 
Oegentheil , eine ausgezeichnete Bösartigkeit der Seuchen **) vorgekom- 
men zu sein. 

5) Diagnose. 

8. 516. Bei der ungeheuren Mehrzahl der epidemisch Yorkommen* 
den Fälle waltet gar kein Anstand in Betreff der Diagnose ob; in ein- 
zelnen Fällen sind schwere und den Arzt ^um Theil sehr comprimit- 
tirende Irrthümer möglich. — Es können bei herrschender Epidemie 
Verwechslungen mit anderen , in den Symptomen Aehnlichkeit bietenden 
Krankheiten Yorkommen, oder es kann sich darum handeln, ob ein be- 
stunmter, ohne Epidemie Yorkommender Fall wirklich asiatische Cholera 
sei. Diese Frage erhebt sich eben auch bei den ersten Fällen einer Epi- 
demie, wo denn der oben geschilderte Symptomencomplex und Leichen- 
befund und meist die rasche Tödtlichkeit der ersten Fälle massge- 
bend ist. 

Verwechslungen scheinen schon öfters Yorgekommen zu sein mit 
metallischen Vergiftungen, namentlich Arsenik- oder Sublimat-Intoxica- 
tion. Man gebe bei Yerdächtigen Umständen stets diesem Gedanken 
Raum und beachte hauptsächlich folgende Punkte: den eigenthiimlichen 
Geschmack mancher Metallgifte, das oft Yorhandene Brennen im Schlund, 
das bei den Metall-Intoxicationen dem Durchfall Yorangehende , bei der 
Cholera sich fast immer umgekehrt Yerhaltende Erbrechen, die bei der 
Intoxication in der Regel heftigeren Coliken, die wenicer copiösen, nicht 
reiswasserartigen, sehr übelriechenden, oft blutigen und mit starkem Te- 
nesmus verbundenen Ausleerungen, die gallige, oft auch blutige Beschaf- 
fenheit des Erbrochenen, die nicht YoUständige Unterdrückung der Urin- 
secretion , oft mit Dysurie , Strangurie , das zwar coUabirte , aber doch 



*) Nach Heizer (Studien p. 12) starben im Adelsberger Bezirke in Kärnthen 
1836 von 419 Kranken nur 49 (11 — 12®/o), in ganz Kärnthen und Krain zu- 
sammen (über 17000 Kranke) 17 — IS^Iq. — Im illyrischen Bezirke Auersperg 
erkrankten 335 unter sehr ungünstigen hygieinischen Verhältnissen, nament- 
lich grosser Armuth und genasen 290 (Mortalität von 14 — 15%). Wittmann, 
östr. Jahrbücher 1886. Bd. 24. p. 36. — Dagegen starben 1849 in Krain 
27®/q der Erkrankten und in Laibach bei geringerer Ausbreitung der Epide- 
mie 84, 1836 nur 27,9®/© (Melzer, Prager Vierteljahrschr. 1851. Bd. 31. 
p. 144). — In Tyrol betrug 1836 bei 23,500 Kranken die Mortalität 31 — 32 
Procent (östr. Jahrb. 1839. p. 181) — Riga hatte 1848 eine sehr ausge- 
dehnte Epidemie mit 35,4 Procent Todten, ganz Liefland hatte 32— 33®/p (Ri- 
gaer Bericht p. 123); 18^7 soll in Russland in den Dniepergegenden nur Vj 
der Erkrankten, in den Wolgagegenden V3 und noch mehr gestorben sein 
(Prager Vierteljahrschr. 1849. Bd. 23. p. 27) u. s. f. 
••) Z. B. aus Bergamo 1854 werden 83%, aus Lodi 86V0 Todte angegeben (zu- 
▼erlfiasig?) — Hirsch L c. Bd. 92. p. 244). 
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nicht die eigentliche facies cholerica darbietende Aussehen und die wohl 
nicht leicht so erlöschende Stimme; ausserdem manche Nebenumstände 
wie das Erkranken nach einer bestimmten Speise, die in der Mundhöhle 
und an der Lippe oft sichtbaren Veränderungen, die bei einigen irri- 
tirenden Giften vermehrte Speichelsecretion , die Isölirtheit oder Mehr- 
fachheit des Falles u. s. w. 

Mit Ruhr — ßuhrfällen zur Zeit einer Choleraepidemie — mit In* 
termittens cholerica (§. 79), welche aber nicht epidemisch vorkommt und 
doch durch ihren intermittirenden Character ausgezeichnet ist, bei der 
auch die Choleraerscheinungen ganz im Verlauf oder Gefolge eines Wech- 
selfiebers kommen und bei der die Ausleerungen fast immer gefärbt sind, 
mit Peritonitis, Brucheinklemmung oder innerer Incarceration , mit Ty- 
phus, weldier im Beginn ein ungewöhnlich starkes Erbrechen und La- 
xiren macht (§. 224. 245) dürften ausserdem am ehesten Verwechslungen 
vorkommen; aie Reiswasserstühle, der Habitus, die facies cholerica (tief- 
liegende Augen mit grauen Rändern umgeben , halb geöffnet , nach oben 
gerollt, injicirte Conjunctiva, collabirtes livides Gesicht, kühle bis mar- 
morkalte Extremitäten, teigige Haut, sich nicht verstreichende Hautfalte, 
unlöschbarer Durst, Krämpfe etc.) und vox cholerica, das gleich im Be- 
ginn grosse Oppressionsgefühl im Epigastrium , das Herrschen oder die 
Nähe einer Epidemie dürften am meisten zu beachten sein. 

Von den schweren Fällen der Cholera nostras lässt sich die 
asiatische Cholera nicht mit Sicherheit unterscheiden ('s. unten) und es 
sind hier fast nur die Aussenverhiiltnisse, welche menr oder weniger 
Licht geben; die Cholera nostras kommt bei uns fast immer nur im 
Spätsommer vor, entsteht oft auf sehr eclatante ScbädUchkeiten ohne 
allen Verdacht der Contagion oder Verschleppung; die Harnsecretion 
dürfte auch in den schweren Fällen selten so lange und total unter- 
drückt sein, wie bei der asiatischen Form. Eine kleine Epidemie von 
Cholera nostras, wie solche zuweilen vorkommen, erkennt man an der 
grossen Mehrzahl leichterer Fälle und der sehr geringen Mortalität. 

§. 517. Die Prognose der Cholera ist von Anfang bis zu Ende 
unsicher, und die hohe Gefährlichkeit der Krankheit ergibt sich aus den 
oben angegebenen Mortalitätsverhältnissen; der Kranke hat im Ganzen 
ungefähr ebensoviel Changen zu genesen als zu sterben, im Beginn der 
Epidemie weniger, an ihrem Ende mehr. Leicht erscheinende und eben 
scheinbar in günstiger Umänderung begriffene Fälle steigern sich nicht 
selten in kürzester Zeit zum schwersten asphyctischen Zustand oder col- 
labiren rasch, aber auch einzelne hofi'nungslos erscheinende Fälle gene- 
sen noch unerwartet. Die Schwere der Epidemie überhaupt und ihr Sta- 
dium haben einen allgemeinen Einfluss. Kinder und alte Leute , (über 
50 Jahre), Schwächliche, Heruntergekommene, Schlechtgenährte, Schwan- 

Sere, Trinker, zuvor chronisch Kranke sind weit mehr gelährdet; denn 
ie hier und da vorkommenden Fälle, dass Tuberculose, Krebskranke etc. 
die Cholera ganz gut überstehen, sind doch Ausnahmen gegen die grosse 
Mehrzahl der Fälle; moralisch kräftige und ruhige Naturen scheinen 
auch einen Vortheil vor nervösen, verzagten und kleinmüthigen zu ha- 
ben. Von den einzelnen Umständen , die von Einflusß auf die Prognose 
sind, dürften folgende die wichtigsten sein. Die Fälle ohne prodromale 
Diarrhöe scheinen im Allgemeinen von üblerer Prognose (Buhl, De- 
chambre u. A.) und die rasch ohne alle Vorboten entwickelten, ein 
kurz dauerndes Transsudationsstadium zeigenden und schnell in den as- 
phyctischen Zustand übergehenden (foudroyanten) sind die allergefahr« 

28 » 
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liebsten; aber aucb die Fälle sind entscbieden ungünstig, weldie ans 
liuig bestebenden, verscbleppten Diarrböen entsteben. Scblecbte Zeicben 
im Anfalle sind: starke Cyanose, kalte und feucbte, schmierige Be- 
scbaffenbeit der Haut, voUständiffe Welkbeit derselben, sebr kalte Zunge, 
kalter Atbem, Pulslosigkeit, Scnwinden des zweiten Herztons, blutige 
Stüble, baldiges Wiederaufbören der Ausleerungen , wäbrend die übrigen 
Symptome annalten, ganz unwillkürlicbe Ausleerungen, vollkommene Ajqu- 
rie, Verworrenbeit, beftige Dyspnoe und Angst, absolute Tbeilnabmlosi^- 
keit, comatöse Zustände. In der Reactionsperiode berechtigt nur die 
vollständige, massige, andauernde und allseitige Reaction zu guten Hoff- 
nungen , wäbrend alles Schwanken in der Iteaction , Wechsel der Erwär- 
mung mit Wiedererkalten etc., schlimm ist. Günstig ist hier das Wie- 
deremtreten galliger Ausleerungen, wiewohl viele noch sterben, die solcbe 
wieder gehabt baoen, das langsame und anhaltende Sieberbeben des 
Pulses, das subjective Gefühl von entschiedener Erleichterung, Aufhören 
aller Oppression und Schwinden der Apathie, besonders aber rechtzeitig 
sich einstellende und reichlich fortgehende Harnsecretion. Alle Typboid- 
Zustände sind schlimm. — Massige, breiige Diarrböen sind in den se- 
cundären Zuständen günstiger als angehaltener Stuhl. Ausgebildete urä- 
mische Sjrmptome sind fast als boffnungslos zu betrachten, die Kiunken 
mit dem Hamstoffbescblag der Haut sollen alle sterben. 

8) Therapie. 

§. 518. G^gen die Cholera ist schon fast die ganze Materia me- 
dica , in neuerer Zeit selbst die Heilgjjrmnastik empfohlen worden ! Und 
doch zeigte schon von den ersten Epidemieen an sattsam die Erfahrung, 
dass in der einmal ausgebrochenen Krankheit, und gerade in ihren ge- 
fahrlichsten Zuständen, die Natur mehr als der Arzt tnut, dass das über- 
haupt Erreichbare mit einfachen Mitteln erreicht werden kann und dass 
arzneiliebe VielffescbäfÜgkeit hier wie überall nur scbädbcb ist. Wir 
verbalten uns der Cholera gegenüber ähDlich wie beim Typbus; ohne 
Macht, den Mittelpunkt des ganzen Processes mit unsern therapeutischen 
Massregeln zu treffen und ihn damit direct zu beseitigen, sind wir in 
der Hauptsache darauf angewiesen , die Kranken durch ihn durchzufüh- 
ren, inaem wir den dringendsten, hier eigentlich lauter vitalen Indica- 
tionen zu genügen suchen; aucb das scheint möglich, den eben begin- 
nenden Process zu verlangsamen (Skoda) und hiermit den Uebergang 
der noch leichten Anfänge in die stürmische und gefährliche Form der 
ausgebrochenen Krankheit zu bindern. — Auf letzteres Moment, die 
Behandlung des Prodromal-Stadiums, ist in den neueren Epidemieen mit 
Recht ein sebr grosser Werth gelegt worden. In diesem Punkt, femer 
in» der Bekämpfung der Ausbreitung der Epidemieen , und überhaupt in 
der Prophylaxis gegen die Cholera sind in neuerer Zeit sehr entschie- 
dene, grosse Fortschritte gemacht worden, so dass man gegenwärtig dem 
Herannahen einer Cholera-Epidemie mit viel weniger Sorge entgegenzu- 
sehen braucht als früher; bei der Therapie der ausgebrochenen &ank- 
beit besteht der Fortschritt hauptsächlich in ihrer Vereinfachung. 

§. 519. 1) Allgemeine öffentliche Massregeln. — Da die 
Cholera sich einerseits durch den Verkehr verbreitet, andrerseits durch 
eine Anzahl von Hülfsursachen gesteigert und ausgebreitet wird, so hat 
die öffentliche Hygieine von beiden , dem „contagiösen" und dem „mias- 
matischen^' Gesichtspunkte aus zu handeln; sie bat ausserdem noch ge* 
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wisse besondere Massregeln fiir Gesunrle und Kranke zur Zeit einer Epi- 
demie zu treffen. 

a) Die Verbreitung durch den Verkehr könnte in einer 
wahrhaft wirksamen Weise nur durch absolute Absperrung gegen allen 
Verkehr gehindert werden. Man sieht leicht, dass dies nur unter ganz 
seltenen Verhältnissen, auf kleinen Inseln in der See oder in ganz ver- 
kehrsarmen Gegenden auf dem Festlande, überhaupt möglich wäre. Die 
früher zur Absperrung ganzer Länder angeordneten Sperren und Cor- 
dons*) sind gegen die Cholera illusorisch und für immer als beseitigt 
zu betrachten , weil die Choleradiarrhöe , durch welche sehr wahrschein- 
lich die Verbreitung hauptsächlich vor sich geht, sich jeder Sperrmas- 
regel entzieht und die Incubationszeit zuweilen lange dauert, weil sich 
doch nie alle Staaten Europas zu gleichmässigen Massregeln yereinisen 
und die starken Interessen des Verkehrs doch jedenfalls die Bevölke- 
rungen zu steter Uebertretung derselben veranlassen würden; auch die 
gewöhnlichen Quarantainen in den Seehäfen"*) sind gegen die Cholera 
von äusserst geringem Werth und werden es, so wie die Umstände liegen, 
wohl auch immer bleiben. Eine Absperrung endlich in einzelnen Häu- 
sern mitten in einer grossen Stadt, in der eine Epidemie herrscht, ist 
als vollkommen unnütz zu betrachten. 

Dagegen lassen sich andere, entschieden zweckmässige Massregeln 
gegen die Verbreitung durch den Verkehr treffen. Man verhüte oder 
beschränke wenigstens allen überflüssigen Verkehr, alle» Zusammenströ- 
men vieler Personen zur Cholerazeit, die Märkte, Volksfeste, Processio- 
nen u. dgl., man unterlasse Dislocationen von Truppen; man gestatte 
den Transport von Leichen nur mit besondern Vorsichtsmassregeln und 
entferne die Leichen möglichst bald aus der Nähe der Gesunden; man 
suche die Ersterkrankten eines Ortes oder die von aussen hereingekom- 
nienen Kranken möglichst zu isoliren; man belehr% die Bevölkerung über 
die Verschleppbarkeit der Diarrhöe und alles Weitere, was sich hieraus 
ergibt, und namentlich auch über die Verschleppbarkeit durch Cholera- 
wäsche; man rathe ihr, nicht die Kranken, aber die Ausdünstungen der 
Deiectionen und einen unnöthigen Besuch der Häuser , wo sich Kranke 
befinden, zu meiden; vor allem aber, man desinficire und dringe auf 
möglichst allgemeine Desinfection der Ausleerungen der Kranken, über- 
haupt aller diarrhoischen Ausleerungen, mittelst einer Lösung von 1 Theil 



*) Eine der letzten umlänglichen Quarantainen gegen die Cholera wurde 1847—60 in 
Schweden eingerichtet. Die Massregeln waren umfassend und schienen zweck- 
mössig angelegt, allein sie nützten sehr wenig, die Cholera übersprang über- 
all den Cordon und das Verfahren zeigte sich so lästig, dass es gemildert 
werden musste (Berg, CoUectivbericht etc. Prager Vierteljahrsschr. 1853. 4. 
p. 12). — Auch noch in Mailand und in vielen Gegenden Oberitaliens 1854 
wurden Sperren vielfach, mit einem zu mindesten zweifelhallen Erfolge ge- 
macht. Eine Selbstabsperrung gesunder Orte (§. 406. Anm.) kann an dazu 
geeigneten Localitäten versucht werden. 
•*) Der Pariser internationale Sanitätscongress v. 1850 und die auf ihn gegrün- 
dete Convention zwischen Frankreich, Sardinien etc. bestimmte, dass die Pro- 
venienzen aus Cholcragegenden in den Häfen des mittelländischen Meeres 
einer 5tägigen Beobachtungsquarantaine unterworfen werden können; ob e« 
geschehen soll . bleibt dem Ermessen der höheren Behörde anheimgestellt 
(Tardieu, Dict. d'Hyg. 111. p. 276). — Diese Bestimmung erscheint mehr 
wie eine Concession gegen einige der damaligen kleinen italienischen Staaten, • 
als wie eine ernsthafte Massregel. 
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Eisenvitriol in 8 Theilen Wasser , auch auf Desinfection der Betten und 
Wäsche der Kranken durch Kochen mit Lauge, durch Schwefel- oder 
Chlordämpfe , durch Erhitzen in einem Backofen und auf Verbrennung 
aller werthlosen Effecten. Von diesen Massregeln, welche natürlich an 
kleinen Orten, bei zerstreuter Bevölkerung viel eher und genauer durch- 
iuhi*bar sind als in Mitten grosser Städte, darf man sich um so eher 
einen bedeutenden Erfolß versprechen, je mehr dieselben um jeden ein- 
zelnen Cholerafall mit Umsicht und Energie ausgeübt werden , was na- 
türlich nur im Beginn, bei isolirtem oder kaum erst gruppenweisem Vor- 
kommen, und hauptsächlich eben bei eingeschleppter Krankheit ohne er- 
hebliche Veränderungen in der gesamten Krankheitsconstitution angeht 

§. 520. b) Viel mannigfaltiger und von ausgedehnterer Wirksam- 
keit sind die Massregeln gegen die Hülfsursachen der Cho- 
lera. Auch diese müssen, wenn sie Erfolg haben sollen, rechtzeitig, im 
ersten Beginn der Epidemie, zum Theil schon bei ihrer Annäherung, 
und nicht blos stückweise, sondern systematisch, consequent und nnaus- 

fesetzt getroffen werden. Sie müssen die Ermittelung und möglichste 
Intfernung aller Schädlichkeiten für die öffentliche Gesundheit und 
Verbesserung aller hygieinischen Verhältnisse ins Auge fassen, mit Rück- 
sicht auf deren besondern Einfluss auf die Cholera. Folgendes sind die 
wichtigsten Momente. 

Die ganz allgemeinen, in der Bodenbeschaffenheit, überhaupt, in 
seiner Porosität, in der Höhe und Tiefe der Lage etc. gelegenen, Cnolear& 
begünstigenden Dispositionen müssen, da sie selbst nicht Deseitigt wer- 
den können, wenigstens dazu auffordern, in allen übrigen erreichbaren 
Punkten um so strenger zu sein. Die Orte, welche die Cholera bei einer 
früheren Epidemie auffallend stark befiel, sind auch am genauesten auf 
die einzelnen, ihnen ajihaftenden Schädlichkeiten zu untersuchen, und so 
ferne dies besonders unreinliche, feuchte, ungesunde Wohnungen betrifft, 
durch Rundliche Reinigung, Tünchen, langdauernde Ventilation möglichst 
zu purificiren. Wo sich die begünstigenden Momente nicht entfernen 
lassen, da ist es doch oft möglich, die Menschen von ihnen zu entfer- 
nen ; die Bewohner der überfülltesten, schlechtesten, verdächtigsten Häu- 
ser, namentlich derer, wo mehr als 1 Todesfall vorkam, können zum 
Verlassen derselben veranlasst und in temporären Zufluchtshäusern — 
unter steter ärztlicher Aufsicht — untergeoracht*) oder zerstreut wer- 
den. — 

Sehr wichtig und am leichtesten ausführbar ist die Entfernunff und 
Zerstörung alles ünraths und aller faulenden Substanzen aus den Stras- 
sen, Häusern, Höfen, eine scrupulöse Reinhaltung der Plätze, Märkte, 
Gässchen, aller der Orte, y^o organische üeberreste sich anhäufen kön- 
nen, die Trockenlegung aller Wasserplützen und Tümpel in der Nähe 
der Wohnungen, die Ausleerung der Abzugscanäle, Dungstätten, Ställe etc., 
die Freihaltung und Regulirung der durch die bewohnten Orte fliessen- 
den Gewässer, die genaue Inspection und Reinigung der Brunnen. Ob 
in allen diesen Beziehungen sich Schädlichkeiten finden, muss schon bei 
herannahender Cholera Gegenstand einer ausgedehnten Untersuchung 
sein, und die gefundenen Uebelstände müssen alsbald beseitigt werden. 



^) Solches geschah z. B. in der Basler Epidemie v. 1855 wie es scheint mit ent> 
schiedenem Nutzen. 
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Alle öffentlichen Orte und Anstalten . Gefängnisse , Hospitäler , Ar- 
menhäuser, Fabriken, Erziehungsanstalten u. dgl. müssen unter specielle 
sanitätspolizeiliche Aufsicht gestellt werden und diese muss besonders 
die genaueste Reinlichkeit in denselben im Auge behalten. Wo in einem 
Hause mehrere Krankheitsfalle vorkommen, muss dasselbe sogleich genau 
untersucht werden; man wird die meisten Uebelstände in der Beschaffen- 
heit der Höfe, in der Senkung der Gewässer nach dem Hause zu, in der 
Feuchtigkeit der unteren Stockwerke, in der üeberfüllung der Wohn- 
räume, in den Abtritten, in der Armuth und den schlechten Lebensver- 
hältnissen der Bewohner finden. — 

Besondere Aufmerksamkeit ist auf die Abtritte zu richten. Beim 
Herannahen der Epidemie sollen solche fleissig ausgeleert und wo Fehler 
in der Construction bestehen, diese wo möglich noch verbessert werden. 
Wo ein ganz fehlerhaftes System herrscht, kann dies freilich nicht plötz- 
lich geändert, aber die schlechtesten und ungesundesten Abtritte können 
gleich ganz unterdrückt und geschlossen werden. Namentlich ist darauf 
zu sehen, dass die Abtrittgase nicht in die Wohn- und Schlafräume ein- 
dringen und dass der Inhalt der Abtritte nicht durch poröse Wandungen 
in den umgebenden Boden sickern und in das Haus hinein verdunsten 
oder dem Trinkwasser sich zumischen könne. Die grösste Empfehlung 
aber verdient die allgemeine, systematische Desinfection aller Abtritte 
durch Eingiessen der erwähnten Eisen vitrioUösung; besonders die Abtritte 
aller öffentlichen Orte, Schulen, Wirthshäuser etc. sollten alle Tage von 
Polizeiwecen in dieser Weise behandelt werden; in den Privathäusem 
kann solches alle paar Tage während der Dauer der Epidemie gesche- 
hen. Auch in Wasser suspendirter oder trockener Chlorkalk kann zu 
dieser Desinfection genommen, oder Hohlkohle in die Abtrittsgruben ge- 
worfen werden : sie sind aber weniger zuverlässig *). Aber die Haupt- 
sache bei allen diesen Desinfectionsmassregeln ist, dass sie gleich bemi 
ersten Anfang der Epidemie begonnen und streng durchgeführt werden; 
auf der Höhe der Epidemie nützen sie nichts mehr. 

Die Nahrungspolizei ist zur Zeit der Cholera strenge zu überwa- 
chen ; unreifes Obst, verdorbenes Fleisch, verdächtige Würste und Käse, 
halbfaules Gemüse, Schwämme u. dergl. sind nicht zu dulden; dagegen 
ist für die gehörige Menge guter Nahrungsmittel zu sorgen. — Das Eis, 
dessen man vielfach zur Benandlung der Cholera bedarf, ist für eine. 
Stadt, der eine Epidemie droht, 'in gehöriger Menge herbeizuschaffen. ~ 

§. 521. c) Zum Behufe der Initiative und der ungesäumten Durch- 
führung aller Massregeln, welche die Epidemie nothwendig macht, ist es 
nach allseitiger Erfahrung am zweckmässigsten, dass in grösseren Städten 
eine temporäre Commission aufgestellt werde, zusammengesetzt aus Aerz- 
ten und Verwaltungsbeamten oder intelligenten Bürgern, welcher in gros- 
sen Städten wieder Untercommissionen für die einzelnen Quartiere bei- 
gegeben werden. Jene Commission hat täglich zusammenzukommen und 
einerseits alle Berichte, Anzeigen, Nachweisungen über die Seuche und 



*) In den 80er Jahren hielt man sehr viel auf das Chlor als desinficirendes Mit- 
tel und machte den ausgedehnsten Gebrauch davon; allein viele Leute erkran- 
ten, von Chlord&mpfen umgeben, selbst Arbeiter in Chlorkalkiabriken. Dies 
ist allerdings kein Beweis gegen seine desinficirende Wirkung überhaupt. 
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deren Einzelheiten anzunehmen, andererseits das ganze Verfahren dagegen 
in ihre Hand zu nehmen. 

Zum Behufe der Yollständigen Sammlung und späteren wissenschaft- 
lichen Verarbeitung aller die Epidemie betreffenden Thatsachen ist un- 
Terweilte, alsbaldiee Aufnahme derselben und hiebei ein ganz specielles 
Eingehen in alle Verhältnisse der Theilepidemieen, aus denen eine grosse 
Epidemie sich zusammensetzt, nothwendig ; zu diesem Behufe sind daher 
den Aerzten gleichmässige und umfassende Plane zur Sammlung und 
Ordnung der Thatsachen zuzuweisen. Die Zahl der Todesfalle kann wäh- 
rend der Epidemie täglich bekannt gemacht werden; die Publication der 
Krankenzahl unterbleibt besser, da sie den Umständen nach doch nie 
ganz zuverlässig sein kann. 

Mit Nutzen kann eine populär gefasste Instruction in den Häusern 
vertheilt werden, in welcher das Publicum über die Wichtigkeit der pro- 
dromalen Diarrhöe, über die Verschleppbarkeit der Cholera durch bloss 
Diarrhöekranke, über die Nothwendigkeit einer geregelten Lebensweise 
und einer zweckmässigen Diät, der Reinlichkeit und der Desinfections- 
massregeln belehrt und vor der «elbstverordneten Anwendung der vielen, 
mindestens unnöthigen, häufig positiv schädlichen prophylactischen oder 
curativcn Medicamente, die zur Cholerazeit überall auftauchen, gewarnt 
wird. 

Die unteren Volksclassen müssen — nach Umständen unentgeld- 
lich — mit zweckmässigen Speisen. Suppen u. dgl. versehen, mit Brenn- 
material , Decken , Kleidirn unterstützt und Jedermann Gelegenheit z\i 
schneller und wo es nöthig ist unentgeldlicher ärztlicher Hülfe gegeben 
werden. Meistens ist es zu diesem Behufe zweckmässig, die Zahl der 
Armenärzte zu vermehren, ärztliche Berathjingsanstalten , auch Htilfs- 
bureaus einzurichten , in denen Tag und Nacbt sich ablösende Aerzte 
gegenwärtig sein müssen und wo sich die nöthigen Hülfsmittel zu allen 
momentanen Hülfeleistungen und zum Transport der Kranken in die 
Hospitäler finden. Zuerst in England, dann in Mittenwald (Pfeufer) 
und in München a. 1837, später an vielen Orten, besonders vrieder Eng- 
lands (1848-49) ist das System der „Haus- zu Hausbesuche'' eingeführt 
worden. Hier werden in allen Armenwohnungen täglich von Amtswegen 
ärztliche Besuche gemacht, hauptsächlich um alle Diarrhöen und gastri- 
schen A£Fectionen alsbald zu erfahren und ihrer Vernachlässigung durch 
ärztliche Berathung, natürlich ohne allen Zwang und mit alsbaldiger 
Austheilung der Medicamente entgegenzutreten; ein ebenso grosser \^r- 
theil besteht darin, dass hiebei eme Menge Uebelstände in den Häusern, 
in der Diät, Kleidung etc., und eine Menge hygieinischer Bedürfnisse 
aufgefunden und berücksichtigt werden können. Diese, bei relativ ge- 
ringen Kosten evident nützlichen und im Allgemeinen empfelilenswerthen 
Massregeln dürften — wie Reuss (1. c.) ricntig bemerkt — an solchen 
Orten viel weniger nothwendig sein, wo die ärmere Classe gewöhnt ist, 
jeden Augenblick in Krankheitsfällen unentgeldlichen Rath zu finden und 
sie dürften auch dadurch eher entbehrlich werden, dass mehr eine üeber- 
zeußung darüber unter dem Publicum Platz greift, wie ernstlich zur 
Cholerazeit jede Diarrhöe zu nehmen ist. — Uebrigens ist ein vollständig 
begründetes Urtheil über die Wirkungen der „Haus- zu Hausbesuche" 
nicht leicht. Man citirt Fälle, wo gleich mit Einrichtung der Massregel 
die Cholera rasch abgenommen habe und bald ganz erloschen sei (in 
Dumfries in Schottland z. B. soll sie 9 Tage nach der Einführung total 
aufgehört haben); allein ein solches schnelles Aufhören kommt zuweilen 
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auch ohne dieselbe vor, (z. B. Havre und Brüssel 1853) und an manchen 
Orten war die Sdhche sehr mörderisch trotz der Hausbesuche (Newcastle 
1853)*). Man stellt sich zuweilen vor, ein grosser Theil der bei den 
Hausbesuchen in Behandlung eenommenen zamreichen Diarrhöen **) wäre 
ohne diese Behandlung in Cholera übergegangen; allein man weiss durch- 
aus nicht, in welchen Verhältnissen dies der Fall gewesen wäre, man 
weiss nur, dass auch 1832, wo von dieser Massregel noch nicht die Rede 
war, die Epidemieen schon von zahllosen Fällen von Diarrhöe begleitet 
waren, die nicht in Cholera übergingen und man wird deshalb die un- 
geheuere Mehrzahl dieser Diarrhöen nicht als abgeschnittene Prodromen 
sondern als an sich leichte Diminutivformen des Choleraprocesses zu be- 
trachten haben. Diese Bemerkungen sollen natürlich nicht gegen die 
Massregel selbst, sondern nur gegen überspannte Hoffnungen, die man 
namentlich in England von ihr hegte, gerichtet sein; über die Art ihrer 
Ausführung kann ein sehr detaillirter Reglementsentwurf bei Tardieu 
(III. p. 601 ff.) eingesehen werden. 

§. 522. Die Armen und alle Kranke, welche zu Hause keine ge- 
hörige Pflege haben, sind (aber nicht zwangsweise) in die Hospitäler auf- 
zunehmen. Die Einrichtung eigener temporärer Cholerahospitäler -^ 
eines auf eine Population von 10 — 20,000 Menschen und möguchst ver- 
theilt in verschiedenen Quartieren grosser Städte — ist der Aufnahme 
in die gewöhnlichen Krankenanstalten in vielen Beziehungen vorzuziehen; 
es wird dadurch anderen Kranken der nachtheilige Einfluss des Anblicks 
der Cholerakranken und der vielen Sterbenden erspart und namentlich 
die so mörderische Weiterverbreitung in den Hospitälern vermieden. 
Die Befürchtung, dass die Cholerahospitäler Infectionsheerde werden, 
bestätigt sich erfahrungsgemäss nicht und ist durch genaue Desinfections- 
massregeln zu beseitigen ; mit der Verbringung der Kranken in das Ho- 
spital wird dagegen die Zahl der Infectionsheerde in der Stadt sehr re- 
ducirt und diese zu ihrem eigenen Vortheil der Atmosphäre ihrer Er- 
krankung entzogen. — 

In den Cholerahospitälem sollten 3 Abtheilungen bestehen, eine für 
bloss Verdächtige und Leichtkranke, eine für die eigentlich Cholerakran- 
ken, eine für die Reconvalescenten. Der Transport ms Hospital geschieht 
besser mittelst Tragkörbe oder Sessel als mittelst Fuhrwerks. In den 
Sälen muss für eine massige Erwärmung (14 — 15® R.) , eine recht freie 
Lüftung, grosse Reinlichkeit der Fussböden, Betten etc., schnelle Weg- 
schaffung und Desinfection der Ausleerungen, der Bettschüsseln und 
Nachtstühle gesorgt werden, namentlich aber muss eine gehörig grosse 
Anzahl brauenbarer Wärter zur Disposition der Aerzte sein. Die Aus- 
leerungen dürfen in keinen gemeinscThaftlichen Abtritt ausgeleert werden, 
sondern werden am besten in eigene Gruben mit Chlorkalk gebracht; 
über Betten, Wäsche etc. gilt das oben Gesagte. — Wo man keine 
eigenen Cholerahospitäler nat, ist in einem allgemeinen Kranken- 



*) Tardieu, Dict d'Hyg. UI. p. 696. 

•*) In München wurden 1837 auf diesem Wege nach amtlichen Berichten liber 
12,000 Fälle von Diarrhöe behandelt, in London 1849 innerhalb 3 Wochen 
43,737 DiarrhöefUUe, worunter lÜOO schon von reis wasserartiger Beschaffenheit; 
nur 58 davon gingen in Cholera Über. In 16 grossen englischen Städten wur- 
den damals zusammen 130,000 Personen präventiv behandelt und nur 250 be- 
kamen die Cholera (ibid. 598). 
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hause wenigstens eine eigene Abtheünng für die Cholejrakranken einzn- 
richten; unzweckmässig ist es. aus Besorgniss vor CJoncentration der 
Miasmen die Cholerakranken unter andere Kranken zu legen und in 
einem Hospital zu zerstreuen. 

Ebenso wichtig als die Entfernung der Kranken, aber viel schvne- 
riger ausführbar ist die Evacuation der Gesunden aus den Wohnungen, 
welche stark von Cholera befalleo wurden. Es wird zuweilen möglich 
sein, die so aus ihren Wohnungen Entfernten in öfiFentlichen Gebäuden 
unterzubringen, wo sie verköstigt und täglich vom Arzte besucht werden 
müssen. 

« 

§. 528. 2) Massregeln der individuellen Prophylaxis. — 
Furclitsame Menschen, die keinerlei Pflicht an dem Orte der Epidemie 
festhält, mögen denselben verlassen; nur sollte dann gleich im Anfang 
der Epidemie die Flucht ergii£Fen und die Reise nicht mehr angetreten 
werden, wenn einmal Unwohlsein besteht; als Ziel der Reise mö^en dann 
am passendsten Gebirgsgegenden gewählt werden. Jeder Choleraflücht- 
ling sollte sich übrigens die ungeheuere Verantwortlichkeit klar machen, 
die durch Verbreitung seiner etwaigen Diarrhöe auf ihn fallen kann. — 
Das Verlassen des am stärksten befallenen Quartiers in einer grossen 
Stadt, mag schon für Solche, die dies leicht ausführen können, eine nicht 
werthlose Massregel sein. — Wer am Orte der Epidemie bleibt, der ver- 
meide Alles *) was bei ihm überhaupt Unwohlsein, speciell aber Diarrhoe 
hervorrufen könnte, hauptsächlich Diätfehler und ErKältungen und suche 
eine vollkommene Integrität der Verdauungsorgane zu erhalten. Es ist 
ganz richtig , dass Diätfehler und Excesse zur Zeit der Cholera oft 
ohne Schaden gemacht werden, aber ebenso richtig, dass ihnen 
zuweilen die Krankheit auf dem Fusse folgt; wer zu Dyspepsie und 
Diarrhöe geneigt ist, hat doppelte Vorsicht zu beobachten. Man wird 
mit Vortheil die Speisemenge gegen früher ein wenig verringern, sich 
an eine im Allgemeinen leichte, mehr animalische Kost halten, alle blä- 
henden, im Geringsten abführenden oder überhaupt individuell schlecht 
bekommenden Speisen, namentlich aber viel kaltes Wasser, Gefrornes,., 
saure Getränke, unvollkommen gereiftes Obst, Gurken, Melonen, Pflau- 
men, saure Milch u. dergl. vermeiden; unzweckmässig dagegen ist alles 
Fasten, alle radicale Umänderung der ganzen Diät (exclusive Suppen - 
und Fleischnahrung), die gänzliche Vermeidung des Wassers und das 
reichliche Trinken rother Weine bei Ungewohnten. — Ausserdem halte 
man die Füsse und den Unterleib warm, besonders bei früherer Neigung 
zu Diarrhöe durch eine Flanellbinde, vermeide die Nachtluft, Nachtwa- 
chen und Ermüdung, setze sich nie lance einer Abtrittsausdünstung aus, 
unterlasse den Gebrauch aller gemeinschaftlichen Abtritte an öffentlichen 
Orten und gebrauche keinerlei prophylactische Geheimmittel; sobald aber 
die leichteste Diarrhöe kommt, beobachte man das im folgenden §. an- 
zugebende Verfahren; sich Muth und heitere Stimmung zu erhalten, ist 
in hohem Grade wünschenswerth. 

Ein neuerlich gemachter Vorschlag**), durch einen Luftfiltrirap- 
parat von Baumwolle oder anderen porösen Stoffen, der vor Mund und 



*) Spccielle Anweisungen zu einem zweckmässigen Verhalten finden sich in zahl- 
reichen Schrilten, unter denen Pfenfers ,,Zum Schutze wider die Cholera" 
(in vielen Ausgaben) immer noch die interessanteste ist. 
•*) Vgl. Heizer, Zeitschr. der k. k. ÖeB, Wien 1866. p. 688. 
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Nase anzubringfin wäre, die Athemluft von dem in ihr schwebenden 
Choleraagens zu reinigen und diesem dadurch vom Eindringen in den 
Körper abzuhalten, ist wohlgemeint, wird aber wohl nie practisch werden. 

§. 524. 3) Behandlung der Choleradiarrhöe. — Man muss 
zwar annehmen, dass es zur Zeit der Choleraepidemieen ebenso gut wie 
sonst viele Diarrhöen nicht specifischer Art, aus den gewöhnlichen Ur- 
sachen gibt; allein da man sie nicht von den specifischen unterscheiden 
kann, so ist es gerathen, in dieser Zeit allen Diarrhöen grosse Sorgfalt 
und Beachtung zu schenken, wie wenn alle specifische wären. Immerhin 
muss man dabei ihre näheren veranlassenden Ursachen, wenn solche er- 
kennbar sind, therapeutisch berücksichtigen, z. B. bei evidenter Indige- 
stion ein Emeticum geben, oder vielleicht besser durch viel laues Wasser 
und Reizung des Gaumens Brechen hervorrufen u. dgl. — In allen Fäl- 
len aber erweist sich als zweckmässig der Aufenthalt im Bette, Fasten 
oder Genuss nur der allerleichtesten und einfachsten Nahrun^mittel 
(Schleimsuppen), Trinken von Gerstenwasser, Gummiwasser oder Wasser 
mit etwas rothem Wein, warme Bedeckung des Unterleibs, bei Schmer- 
zen warme Cataplasmen, auch warme Bäder, massige Beförderung der 
Transspiration durch ein warmes, leicht aromatisches Infus, Flor. TiL, 
Melisse, Mentha u. dgl. — Eine Menge der verschiedensten, ja entgegen- 
gesetztesten Arzneimittel sind daneben empfohlen worden, einerseits die 
stopfenden oder als solche geltenden Mittel, vor Allem das Opium und 
seine verschiedenen Präparate, die Schleime, die tanninhaltigen Mittel, 
das Areentum nitricum innerlich und in Clystiren, die Ipecacuanha in 
Infus, die Nux vomica etc., andererseits — namentlich von der Theorie 
aus, dass durch die Stühle ein Gift entleert werde, die evacuirenden 
Mittel, Salze, Rhabarber, Calomel, bis zum Crotonöl, ausserdem noch 
vieles andere, Aethereo-Oleosa wie Valeriana, Ol. menth. u. dgl., Mine- 
ralsäuren, Chinin etc. — Diese copia medicamentorum scheint darauf 
hinzuweisen, dass den Arzneien überhaupt nur ein geringer Antheil an 
der Heilung dieser Diarrhöen zukommt, und das vorzüglich Wirksame 
in Ruhe und Diät besteht. Die Erfahrung lehrt aber, dass unter den 

Senannten Medicamenten das Opium für die grosse Mehrzahl der Fälle 
as passendste ist; es kann als Op. purum zu Gr. '/* ■— V2 P« dos., in 
Tinctur (oft mit Tr. valerianae und etwas Ol. menth.), oder als Pulv. 
Doweri gegeben, ganz gut auch, besonders bei schon hartnäckigeren 
Diarrhöen in Clystir angewandt werden; belegt sich die Zunge nach dem 
Gebrauch des Opium stärker, so lasse man es weg, und bleibe /orzüg- 
lich bei Ruhe, strenger Diät, Schleimen, schwachen aromatischen Infusen; 
bei geschwächten Individuen sind letztere stärker anzuwenden und ein 
kräftiger rother Wein zu geben. — Steigert sich die Diarrhöe trotz aller 
dieser Massregeln, so rühmen Einige besonders das Argentum nitricum 
innerlich zu Gr. ß täglich 3 — 4mar oder in Clystiren, Andere das Calo- 
mel zu etwa 1 Gran alle 1—2 Stunden , mit oder ohne etwas Opium 
oder die Verbindung des Opium mit Tannin, immer noch neben allge- 
meiner erwärmender Behandlung, Trinken warmer Flüssigkeiten, Be- 
förderung der Transpiration etc. Ich besitze hierüber keine e-genen 
Erfahrungen, halte aber das Calomel in dieser Weise und in aiesen 
Fällen nach den vorliegenden fremden Beobachtungen für unschädlich, 
einer Probe werth und dem Argentum nitricum vorzuziehen; die von 
vornherein abführende Methode, die übrigens bei uns nie Beifall fand 
und jetzt auch in Frankreich wieder abzukommen scheint, ist durchaus 
nicht zu empfehlen. 
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In analoger Weise, ine die Diarrhöe, sind die anderen Prodromen 
oder Erscheinungen der Constitntio cholerica, der blosse Status gasiricas, 
die Präcordialangst etc. zu behandeln; mehr oder weniger strenge Diät, 
Brausepulver, Melissen- oder Chamillenthee, Warmhalten des Unterleibs, 
bei den nervösen Erscheinungen Senfteige, Valeriana, Liq. anodynus, et- 
was Opium dürften die Hauptmittel sein. Beruhigung des GemüUis bil- 
det bei vielen Kranken eine wichtige Aufgabe des Arztes. 

Bei den Cholerinen kann man das Erbrechen Anfangs durch vieles 
Trinken von Chamillenthee zu fördern suchen, bei starkem Erbrechen 
und Ausleerungen gibt man am besten Brausepulver und Opium, welches 
oft den Anfall schnell sistirt ; über die Wirkungen des von Manchen sehr 
fferühmten Calomel stehen die Erfahrungen nicht fest, ebenso über das 
Argentum nitricum. 

§. 525. 4J Behandlung des Choleraanfalls. — Wie für die 
Diarrhöe, so giot es für den Choleraanfall einige einfache, entschieden 
nützliche und nothwendige Massregeln, welche unter allen umständen 
anzuwenden und wahrscheinlich das hauptsächlich Wirksame der The- 
rapie sind und daneben eine grosse Zahl der verschiedensten besonderen 
Proceduren und Arzneimittel, deren Wirksamkeit viel zweifelhafter ist. 

Zu jenen gehört yor allem eine gute Erwärmung der erkaltenden 
Hautoberaäche mittelst wollener Decken, Wärmflaschen, mit heissem Sand 
gefüllter Säcke u. dgl.; sodann der Genuss wässriger (Jetränke, welche in 
ganz kleinen Mensen auf einmal gegeben werden sollen und nach dem 
Geschmacke des Kranken warm (dünne Aufgüsse von flor. til. oder Me- 
lissen) oder, für die grosse Mehrzahl der Fälle viel geeigneter, kalt ge- 
geben werden; hiezu dient einfaches kaltes Wasser, besser kalte»3 Selter- 
ser Wasse (durstlöschender, wohl auch durch die Natronverbindungen 
nützlich) oder Wasser mit kleinen Mengen Brausepulver mit sehr wenig 
Wein, ein verdünntes Weissbier, ein sehr dünnes, wohl cekühltes Salep- 
decoct u. dgl., abwechselnd hiermit werden mit Nutzen kleine Eisstück- 
chen mit oder ohne einige Tropfen verdünnten Elix. acid. Hall, gegeben; 
dabei absolutes Fasten (keine Versuche mit Suppen, Bouillons u. dri.); 
am ehesten kann noch hier und da eine Tasse schwarzer Caffee gegeben, 
erst nach vollständig beendigtem Anfall Hühner-, Kalbfleisch - Bouillon 
u. dergl. geötattet werden. Bei starken Krämpfen sind Frottirungen der 
betrefl'enden Muskelparthieen von Nutzen; grosse Sinapismen Können 
vielleicht zur Erwärmung der Haut etwas beitragen. Dabei ist auf mög- 
lichst sorgfältige Pflege, auf reine Luft und psychische Beruhigung des 
Kranken zu sehen und derselbe muss, da sein Zustand so sehr wechseln 
kann, möglichst häuflg besucht werden. — Die angegebene einfache Be- 
handlung ist während der ganzen Dauer des AnfaUs fortzusetzen; dass 
sie im Durchschnitt ebenso viel leistet, als die Anwendung mannigfaltiger 
Proceduren und Arzneien, zeigen die Erfahrungen Hüboenets, Sko- 
da' s, J. Meyers (Berlin 1855), die Erfahrungen in Lübeck 1856 U.A.; 
dass sie auch für hoffnungslose Kranke noch die wohlthuendste und er- 
leichterndste ist, davon kann man sich überall überzeugen. Ob irgend 
ein starker Eingriff im Beginn des Anfalls wirklich im Stande ist, ihn 
schnell rückgängig zu machen , ist im höchsten Grade zweifelhaft und 

i'edenfalls können die hiezu angewandten Mittel möglicherweise auch er- 
leblich schaden. Dagegen muss auch im Choleraanfall — wie sonst im- 
mer — nach der Art und Eigentbümlichkeit der vorliegenden Umstände, 
nach dem Vorwiegen der einzelnen Elemente der Krankheit und einzelner 
lästiger und gefährlicher Symptome und nach der Individualität das 
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Verfahren einigermassen modificirt werden und es lassen sich hierzu ein- 
zelne der in den folg. §§ aufzuführenden Medicamente verwenden. — 

§. 526. Unter den einzelnen Vorgängen des Anfalls wur- 
den bald diese, bald jene, tbeils nach theoretischen Ansichten, theils nach 
scheinbaren empirischen Erfolgen zum Hauptangrififspunkt der Therapie 
gewählt. Indem man sich Rechenschaft zu geben sucht, was in dieser 
Hinsicht erreichbar und vom Standpunkte unserer gegenwärtigen Kennt- 
nisse des Choleraprocesses rationell erscheint , hat man Gelegenheit, die 
wichtigsten der in der Cholera empfohlenen Mittel und Methoden wenig- 
stens kurz zu berühren. — Vor Allem ist nun hier daran zu erin- 
nern, dass in schweren Anfallen, namentlich aber in den asphycti- 
schen Zuständen nur noch sehr wenig von Medicamenten aus dem 
Darm resorbirt zu werden scheint , dass alles , was in den Magen und 
Dünndarm gelangt, durch die grosse Menge Flüssigkeiten (Gretränke 
und Transsudat) hier ausserordentlich verdünnt und Manches auch 
alsbald (man denke an den Kochsalzgehalt des Fluidums) chemisch zer- 
setzt werden muss, und dass jedenfalls der grösste Theil der Medicamente 
immer wieder durch Erbrechen entleert wird. Die Erwägung dieser Um- 
stände, namentlich des ersteren, wird allerdings bedeutende Zweifel an 
der kräftigen Wirkung vieler Medicamente erwecken, doch von ihrer, 
nach Indicationen zu machenden Anwendung deshalb nicht abschrecken 
dürfen. 

a) Der Darmtranssudation wird derjenige von Anfang an mit 
allen Kräften entgegenzuarbeiten suchen, der m ihr den Ausgangspunkt 
für die Gesamtheit aller schweren und gefährlichen Erscheinungen der 
Cholera sieht; wer umgekehrt Diarrhöe und Erbrechen für relativ gün- 
stige Vorgänge, Processe der Elimination des Giftes hält, der wird den 
Versuch, sie anzuhalten, im Allgemeinen widerrathen und sich ihnen 
gegeiiüber zum mindesten passiv verhalten* wer keine dieser beiden An- 
sichten theilt, aber anerkennt, dass jedenfalls die starken Wasserverluste 
durch den Darm eine bedeutende Rolle in der ungünstigen Verkettung 
der pathologischen Vorgänge spielen, der wird jedenfalls sehr wünschen, 
dass man Mittel besitzen möge, ihnen rasch Einhalt zu thun. Es ist in- 
dessen sehr fraglich, ob es solche gibt; die Wirkung der Aderlässe und 
der Diaphoretica ist illusorisch ; die Hauptmittel, die man zu diesem Be- 
hufe angewandt hat, sind einerseits das Opium, andererseits einige Me- 
tallpräparate, besonders Calomul, sodann salpetersaures Silber, früher 
auch Magisterium Bismuthi und — von Einzelnen empfohlen — das es- 
sigsaure Blei, der liquor. ferr. sesauichlorat. (etwa alle halbe Stunden 
2 Tropfen), sodann das Tannin, KaUcwasser etc. Man beabsichtigt hier 
eine rasche Modification der Schleimhaut und man bedürfte hiezu wahr- 
scheinlich der Resorptionswirkungen dieser Mittel gar nicht. Allein es 
ist fraglich, ob sie in nur überhaupt gehöriger Menge und nicht allzu- 
sehr verdünnt an die vorzüglich transsudirenden Stellen, in den unteren 
Dünndarm kommen, und vor allem — es fehlt für alle diese Mittel an 
entscheidenden Resultaten, an solchen, denen nicht immer ebenso- 
viel oder noch mehr Erfahrungen ihrer Wirkungslosigkeit entgegenstehen 
würden. Immer noch am meisten dürfte sich zu diesem Zwecke das 
Opium in grösseren Gaben und namentlich in Tinctur empfehlen, ehe 
noch die asphyctischen Erscheinungen begonnen haben. — Auch 
scheinen das innerlich, reichlich gegebene Eis und Klystiere mit Eis- 
wasser die Transsudation und damit die Diarrhöe zu massigen und selbst 
die blutigen Stühle und die paralytischen Zustände des Darms, wo die 
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Ansleemiigeii nnwillkürlich ablaufen und durch Druck auf den Bauch 
entleert werden können, scheinen noch am besten mit Eliswasserklyatieren 
bebandelt zu werden; ebenso scheinen eiskalte Umschläge auf den Baach 
in diesen Zuständen und bei der sehr profusen Transsudation überhaupt 
Ton Nutzen zu sein. 

b) Ein sehr starkes und hartnäckiges Erbrechen muss mit geeig- 
neten Mitteln bekämpft werden; bei verschiedenen Individuen nützt Ver- 
schiedenes; am allgemeinsten anwendbar sind fein zerstossenes, Caffee- 
löffel weise gegebenes Eis, Brausepulver, Potio Riverii, Senfteige aufs 
Epigastrium, kalte oder nach den Umständen zuweilen besser warme 
Umschläge auf den Unterleib; weitere Mittel, welche öfters Nutzen zei- 

!en, sind wiederholte Gaben Morphium (gr. '/n p. dos.), Ac^her, Creosot, 
r. nuc. vomic, Aq. Lauroceras., schwarzer Caffee, eiskalter Chanoipagner, 
Bier. Das Erbrechen wird, wie immer, erleichtert, wenn viel getrunken 
wird; wo es bei sehr heftiger Präcordialangst gar nicht zum Erbrechen 
kommen will, kann eine volle Gabe Ipecacuanha gegeben werden. — Auch 
gegen den Singultus dient Verschiedenes; die vorigen Mittel alle kön- 
nen versucht werden, ausserdem Valeriana, Liq. ammon. anisat., Aq. 
Laurocerasi, kleine Stückchen Zucker. — Auf den Gang der ganzen 
Krankheit hat diese ganze Palliativ-Behandlung gar keinen Einfluss. 

§. 527. c) Von der Blut-Eindickung gehen ohne Zweifel höchst 
wichtige und gefahrliche Folgen aus und alle Versuche, dem Blute das 
verloren gegangene Wasser (nebst dem Salzverluste) zu ersetzen, sind 
jedenfalls als rationell anzuerkennen; nur muss man bedenken, dasa es 
sich dabei für das Blut von einer (organisch chemischen) Restitution im 
Ganzen handelt, wozu ihm durch den directen Ersatz der Verluste doch 
höchstens das Material geboten werden kann. — Reichliches, d. h. aehi 
oft wiederholtes, aber in kleinen Einzelmengen geschehendes Trinken 
wässriger Flüssigkeiten, passend mit einem Zusatz von Natronverbindun- 
gen (Selterwasser, Brausepulver, sehr kleine Mengen Kochsalz), ist das 
einfachste Verfahren; stärkere Kochsalzlösungen z. B. alle Stunden 1 — 8 
Drachmen Salz in Wasser gelöst (in den Petersburger Hospitälern 1848, 
übrigens schon 1831 daselbst angewendet), sind nicht zu empfehlen; 
Molken scheinen, wenn sie vertragen werden, ihrer Zusammensetzung 
nach jedenfalls sehr passend. — Freilich ist eine geraume Zeit lang, 
während der starken Strömung aus den Capillaren nach der Oberfläche 
der Darmschleimliaut, die Resorption stark beschränkt und bei vielen 
Individuen werden auch alle Getränke bald wieder durch Erbrechen ent- 
leert. Allein man weiss doch nicht, wann die Resorption wieder beginnt 
und es ist jedenfalls wichtig, dass, sobald dies wieder lebhafter der Fall 
sein kann, genug Wasser zur Aufsaugung dargeboten sei. Um übrigens 
für die ungenücende Resorption in der Digestionsschleimhaut einen Er- 
satz zu geben , hat man vielfach versucht, auf anderen Wegen dem Blute 
Wasser zuzuführen. Von der Haut, mittelst einfacher oder salzhaltiger 
Bäder, ist hier, eben bei dem Zustande der äusseren Oberfläche in der 
Cholera gar niclits zU erwarten. Wasserinhalation durch die Lunge zeigte 
sich erfolglos (Piorry, C. Hall er u. A.); Piorry's eigenthümlicher 
Plan, von der Harnblase aus eingespritztes Wasser absorbiren zu lassen, 
ist unausführbar und wäre der geringen Quantitäten wegen jedenfalls 
unzureichend ; ein noch weiterer Vorschlag, Wasser in den Peritonealsack 
zu injiciren, bedarf keiner Critik. — So bliebe nur noch die directe 
Injection von Wasser (nebst Salzen, Kochsalz, etwas Natron carboni- 
cum etc.) in die Venen; auf diesem Wege können natürlich» ohne hau- 
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fige Wiederholung der keineswegs unbedenklichen Operation dem Blute 
auch nur ganz kleine Wassermengen zugeführt werden und die erfahrungs- 
mässigen Erfolge dieses Verfahrens*) sind bis jetzt so schlecht, dass 
man in keiner Weise zu demselben rathen kann, wenn gleich die oft be- 
deutende und plötzliche Erleichterung, die manche Kranke unmittelbar 
nach der Injection verspüren, der frischere Blick, die Hebung des Pulses 
zeigen, dass der Weg selbst kein falscher ist und wenn man gleich zu- 
geben muss , dass die ungelieure Mehrzahl der Injectionen bis jetzt an 
hoffnungslosen Kranken ausgeführt worden ist. — 

Den übrigen Veränderungen des Bluts dürfte noch viel weniger bei- 
zukommen sein; die Elimination des Harnstofifs aus ihm und aus den 
Geweben wäre das Erwünschteste; allein eine directe Beförderung der 
Urinsecretion während des Anfalls ist eine Unmöglichkeit Wird aber 
einmal, nach beendetem Anfall oder in seinem Rückgange, wieder Was- 
ser in Menge aufgenommen, so kann es allerdings nur vortheilhaft sein, 
wenn dieses massig diuretische Bestandtheile enthält, wie' das Selter- 
wasser, Weissbier u. dgl. 

§. 528. d) Unter allen Erscheinungen des Anfalls aber ist keiner 
Gegenstand zanlreicherer Heil versuche gewesen als die stockende 
Circulation und die daran geknüpften algiden und asphyctischen Zu- 
stände. Die sinkende Herzkraft zu erhalten, die Reaction hervorzuru- 
fen, die erlöschende Nervenaction zu beleben, dies scheinen in der That 
die dringendsten, vitalen Indicationen. Mehrer Arten von Mitteln hat 
man sich hiezu bedient: 

Vor allem der innerlich gegebenen Reizmittel, hauptsächlich des 
Gamphers, der Ammoniakpräparate (Liq. ammon. caust. , Liq. ammon. 
carb. pyro-oleos. , succin. , acet.) , der Spirituosen (warmer Wein , Grog, 
Punsch) , der verschiedenen Aetherarten und Präparate , des schwarzen 
Caffees, Carbo trichloratus, der Zimmttinctur u. dgl. m. — Man kann 
die Anwendung dieser Klasse von Mitteln auf keinen Fall verwerfen , im 
Allgemeinen scheinen sie indessen eher geeignet eine schon beginnende 
Reaction zu unterstützen und festzuhalten, als sie,* wo sie ganz fehlt, wie 
bei den Asphyctischen, hervorzurufen; dass sie im Durchschnitt bei der 
Behandlung des Anfalls entbehrt werden können, zeigt die nicht grössere 
Mortalität bei Methoden, von denen sie ganz ausgeschlossen wurden, bei 
Salzwasserbehandlung u. dgl. und der eher günstigere Erfolg der ein- 
fachen, ziemlich indifferenten Therapie. Am geeignetsten sind sie bei 
zuvor geschwächten, alten Individuen und bei einem zu den anderen 
Symptomen unverhältnissmässig und ganz überwiegend starken Sinken 
des Pulses (immer übrigens ganz schlimme Fälle) ; ihre spätere, auf ein- 
mal in der zweiten Krankheitsperiode kommende, aufregende und er- 
hitzende Wirkung, nachdem sie längere Zeit unresorbirt liegen geblie- 



^) Mehrere günstige Erfahrungen au8 den ersten Epidemieen, namentlich aus 
England 1882, werden berichtet, auch sonst vereinzelte Fälle von Genesung 
(eiu Fall von Zimmermann, Hufel. Journ. 1832. p. 101. Injection von 12 
Unzen Wasser, in dem 1 Quent Kochsalz gelöst war). Aber bei fast Allen, 
welche die Procedur versuchten, starben ausnahmslos alle Kranke, so bei 
Dieffenbach, Ro'bertson, Bricquet, Polunin 1848, Hübbenet, Piorry 
1853; 25 Fälle aus Edinburg 1849, 15 Fälle in Strasburg 1854, mit Salzlösun- 
gen, selbst mit Strychnin! s. bei Reuss 1. c. 9 Fälle von Duchaussoy 
(1854) mit Injection von Salzlösungen und verschiedenen Ar2neien mit 8 To- 
desfällen; ebenso ganz ungünstige Erfahrungen aus England und Amerika 
1864. a. bei Hiracli L c. Bd. 88. p. 276. — 
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ben, kann bedenklich werden nnd im Allgemeinen wird — nach jetzt 
allgemein anerkannter Erfahrung — durch grosse Sparsamkeit mit den 
Excitantien viel weniger geschadet als durch ihren reichlichen Gebraudi. 
Campher zu gr. jj. p. dos. alle Stunden bis 2 Stunden (m Pulver in Ob- 
laten oder in Gummischleim), Campherspiritus mit Essigäther, oder 
Liq. ammon. caust. (nach Ebers 5j — ii auf Jvj Zuckerwasser alle V4 — Vi 
Stunden ein Esslöfifel) und besonders die Aetherarten scheinen die geeig- 
netsten; einiger Wechsel mit den Excitantien scheint zweckmässig, die 
Anwendung der Spirituosa aber am wenigsten zu empfehlen, doch bei 
entschiedenem Verlangen der Kranken nicht zu versagen; wird alles er- 
brochen, so kann Campher in Klystieren angewendet werden. 

Offenbar auch als Excitans, wiewohl durch ein pharmacodynami- 
sches Missverständniss, ist neuerlich (in Frankreich) auch das Strychnin 
angepriesen worden; es kann natürlich, wo es zur Einwirkung kommt, 
nur schaden. 

Eind andere Reihe von Verfahrungsweisen zur Belebung des Kreis- 
laufs besteht in äusserlichen Applicationen, mit denen man den Kreislauf 
in den feineren Gefässeu der Haut zu bethätigen und die NervenactioneD 
Wieder zu erregen beabsichtigt. Hiezu gehören grosse, warme Sinapis- 
men auf Brust, Unterleib und Schenkel, fortgesetzte Frottirungen mit 
oder ohne medicamentöse Zusätze (Campherspiritus, Linim. volatile, Opo- 
deldoc, Tinct. Capsici u. dgl., auch mit starker Kochsalzlösung^ laue 
oder heisse Bäder (30—35° R.), Dampfbäder, Bäder mit Senf, Kochsalx 
oder Kali causticum, namenthch aber — und wohl am empfehlenswer 
thesten — die vorübergehende kräftige Einwirkung der Kälte *) auf & 
Haut, Abreibungen der Haut mit Eisstücken, mit m Eiswasser getaud- 
ten Tüchern, mit einer Mischung von gestossenem Eis und Salz, aud 
mit Aether, endlich die kalten Uebergiessungen des Körpers im warmem 
Bade oder in leerer Wanne, nach denen die Kranken genau abgetrocknet 
in das warme Bett eingehüllt werden. — unter diesen verschiedenen 
Proceduren haben zwar alle allgemeine Bäder und Bemessungen die In- 
convenienz , dass schon durch das Herausnehmen aus dem Bette manche 
Kranke verschlimmert Verden ; doch können kalte Begiessungen ^ welche 
stark auf die Haut, aber auch sehr kräftig auf das Athmen und vielleicht 
dadurch auf die Circulation wirken, bei grossem CoUapsns versucht wer- 
den; im Allgemeinen aber sind die Abreibungen mit Eis und kaltem 
Wasser, namentlich bei kalter, matschiger, profus schwitzender Haut 
(Leubus eher) das geeignetste dieser äusseren Mittel; sie haben nach 
5 — G Minuten in der Kegel eine Erwärmung der Theile zu Folge, welche 
dann schnell warm abgetrocknet und bedockt werden. Die Damptbäder, 
heissen Bäder, und das Einschlagen in nasse Tücher haben sich nicht 
als nützlich erwiesen. 

§. 529. e) Was die Nerven Symptome betrifft, so werden die 
Krämpfe im Anfall durch fortgesetzte massige Frictionen mit Flanell, 
durch Einreibungen von warmem Oel, Campherspiritus oder Chloroform 



*) Die kalte Behandlung der Cholera^ äusserlich kalte Abreibungen und nach 
Umständen Begiessungen, neben dem inneren Gebrauch des Eises und kalten 
Wassers kam schon 1831 in Riga, Berlin (C asper, Romberg), Wien 
(Güntner, Seeburger u. A.) in Gebrauch. Sie änderte die Mortalitäts Ver- 
hältnisse nicht, zeigte sioh aber im Allgemeinen als die den Kranken wohl- 
thuendfite, wohl hauptsäclilich durch das hier reichlich gestattete kalte Trinken. 
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erleichtert. Bei allgemein heftigen Schmerzen nnd Krämpfen dient ein 
Laues Bad, Opium innerlich, Chloroform in die schmerzhaften Gegenden 
eingerieben und innerlich, auch bei bedeutendem Grade in Inhalation. — 
Bei starkem Kopfschmerz und ausnahmsweiser Hitze des . Kopfes werden 
kalte Umschläge gemacht, gegen die Betäubung Essigumschläge auf den 
Kopf, Essig als Riechmittel angewendet, bei hohen Graden von Präcor- 
dialangst das Erbrechen gefördert, Senfteige gelegt oder in Alcohol ge- 
löstes Senföl eingerieben, auch eiskaltes Wasser auf das Epigastrium 
übergeschlagen. 

§. 530. 5) Einige Mittel und Methoden verdienen noch eine 
besondere Besprechung. 

Die Venäsection wurde in den ersten Epidemieen, namentlich in 
Russland und Frankreich (Gendrin u. A.) für den Beginn der Krank- 
heit — für das asphyctische Stadmm verbietet sie sich von selbst — 
vielfach dringend empfohlen, unter den Neueren von Rigler, Heimann 
u. A. noch ziemlich oft angewandt Man dachte sich ihre Wirkung vor- 
zugsweise als eine ,,revulsorische", den Zug der Säfte nach dem Darm 
aul haltende, Absorption befördernde, oder man erwartete Erfolg von der 
durch die Venäsection gegebenen Entlastung des rechten Herzens und 
kleinen Kreislaufs. Man rühmte von ihr, dass die eben beginnende Darm- 
Transsudation zuweilen plötzlich zum Stehen gebracht werde, damit die 
Präcordialangst schwinde, Schweiss eintrete, und der ganze Process rück- 
gängig werde; Einige schrieben ihr übrigens hauptsächlich da Nutzen 
zu, wo ohne erhebliche Ausscheidungen, Schmerz im Epigastrium, SchMrin- 
del, Oppresion und Schwäche eintreten (Armstrong), Zustände, welche 
alsbald durch die Venäsection coupirt werden sollen. Es wird sich nicht 
läugnen lassen, dass die in Schwindel, Bsklemmung u. dgl. bestehenden 
Prodromi bei vollblütigen Individuen einem Aderlass weichen können; 
liegen die Ausleerungen und damit gegen den ganzen Process wird man 
ihn theoretisch sicher sehr bedenklich finden in einer Krankheit, wo es 
rasch zu einer so enormen Verminderung der Blutmenge kommt, dass 
man sie schon so oft mit einer Verblutung verglich ; von Seiten der Er- 
fahrung kann man nur sagen, dass zuweilen auf den Aderlass unmittel- 
bar der üebergang in Asphyxie folgt (Pfeufer), und dass manche 
Aerzte , die ihn früher ziemlich oft anwandten, mit weiteren Erfahrungeri 

fanz von ihm abkamen und ihn we^en seiner oft erwiesenen Schädlich* 
eit auch in kleinen Quantitäten (|iii — iv) und bei der stärksten Oppres- 
sion ganz vermieden. Dies genügt gevriss, um gegen die Anwendung der 
Venäsection zu stimmen. 

Alles diaphoretische Verfahren, mag es bestehen, in was es 
wolle, hat nur in der Prodromalperiode Sinn und Werth. Sobald der 
Anfall mit mehr oder weniger Circulationsstockung da ist, ist von 
Schwitzen nichts mehr zu erwarten. Nicht nur scheint es theoretisch 
ganz irrationell, dem Blut auch noch durch die Haut Wasser zu ent- 
ziehen, sondern es ist erfahrungsgcmäss , dass manche Kranke mit 
Schweiss bedeckt sterben und dass gerade die Fälle mit spontan stark 
schwitzender Haut durchschnittlich ganz ungünstige sind. 

Die Brechmittel aus Ipecacuanna sind indicirt in der Pro- 
dromalperiode nach Diätfehlern, denen noch durch Entleeruns des Ma- 
gens gesteuert werden kann, und bei zunehmender Präcordialbeklemmung 
m dieser Zeit; sie gehören aber auch zu den gebräuchlichsten und zum 
Theil gerühmtesten Mitteln im Beginn des Anfalles (zu etwa 3i pro dosi 
mit Wasser angerührt, mehrmals wiederholt bis zum Erbrechen). In 
Spec PaÜL o. Therap. Bd. IL Abth. IL 2. Aufl. 29 
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der That haben sie zuweilen eine alsbald wohlthatige, den Kruken 
leichternde , haoptaächlich die Angstempfindungen . rieUekfat den gmnL 
Anüall mä&sieenae Wirkung. Manche empfehlen sie anch. wenn die Ain- 
leemngen schon ÜEirblos geworden sind, aoer noch kein asphrctischer Zn* 
stand eingetreten ist, selbst bei schon gesunkener Hanttempwatnr und 
sdiwach gewordenem Pols, als das beste Mittel, d^r TöUipn £ntwkkfaaig 
der weiteren Symptome noch vorzubeugen und trauen ihnen eine ModF 
fication (Galligwerden; und dann Verminderung des TranssodatiTprooe»> 
ses zu. — Das Mittel scheint im Allgemeinen nicht schädlich, aber be- 
stimmte Indicationen lassen sich nicht für dasselbe aufstellen und Viele« 
welche es anwandten, konnten sich Ton dem gerühmten &foIge nicht 
äberzeugen. 

Das Calomel, dessen Indication ursprünglich hauptmchlirfi auf 
den Mangel der Galle in den Stühlen begründet wurde, wurde znerst tob 
Searle m Indien in grossen Gaben (alle 1—2 Stunden ^ ,,bis Urin und 
gaUige Stühle kommen") der bis dahin in Indien üblichen Opiumbehand- 
tun^ enl^egengesetzt, scheint bessere Resultate als die letztere geliefert 
zu haben und wurde in den ersten Epidemieen in England zum TheS 
(Ayre, Wilson u. A.) sehr gerühmt, in Gaben, bei denen anch oft 
mehr als 100 Gran auf den Tag kamen. Andere bekamen schon damak 
schlechte Erfolge ^) und die in der Anwendungsweise von Searle wie- 
derholten Versuche von Leubuscher (1850), wobei einzelne Kranke 
alle Va Stunden 3i, im Ganzen 10 — 12 Scrupeldosen bekamen, gaben 
gleich&Us keine günstigen Resultate. Die kleineren Gaben Calomd im 
Anfall (gr.ß — ^v pro dosj haben noch mehr Anhänger gefonden, nament- 
lich im ersten Beginn (Pfeufer zu gr. i — nß alle Vi — 1 Stunde, Nie- 
meyer zu gr. i alle 1—2 Stunden, Frey zu gr. in alle '/j— */4 Stundea 
U.A.); es soll hier oft alsbaldige Hemmung des Transsudationsprocesses, 
Wieaerkehr galliger Ausleerungen und damit dauernde Heilung oewirken. 
Andere haben sich von diesem Erfolge nicht überzeugen können; die 
Gallensecretion während des Anfalls mittelst Calomel, das hier sicher 
nicht resorbirt wird ** j , anregen zu wollen , ist wohl ein erfolgloses Be- 
mühen, das Galligwerden der Stühle hat auch durchaus nicht den gros- 
sen Worth für die Heilung der Cholera, wie Einige glaubten, denn viele 
Kranken sterben ia noch trotz galliger Ausscheidungen ; die empirischen 
Erfolge des Mitteis stehen in keiner Weise fest; für schädlich wird es 
bei der grossen Verdünnung, die sich im Darm ergibt, kaum zu halten 
sein. — 

Fast noch weniger lässt sich zum Lobe des Argentum nitricum 
(gr. i — ii auf |iv Wasser, Va — 2 stündlich 1 EsslöflFel) sagen. Levy, 
sein hauptsächlichster Empfehler in neuerer Zeit, der übrigens Reizmittel 
dabei anwandte, bekam eine Mortalität von 34®/o, was allerdings günst' 



wäre, Güterbock aber von 56% (41 Kranke; durchschnittlich kamen 
auf einen Kranken 9 (iran des Salzes) ; Manche loben es — für die leich- 
teren Fälle. Bei dem Kochsalzgehalt der Flüssigkeiten in den Verdau- 
uuffswerkzeugen ist seine alsbaldige Zersetzung und Unwirksamkeit höchst 
wainrscheinlich. 

Das Opium, ein Hauptmittel für die prodromale Diarrhöe und 
früher — Anfangs von der Tneorio aus, dass die Cholera eine krampf- 
hafte Affection sei, und nach Analogie der einheimischen Cholera — sehr 



•) Vgl. Qraves, clin. lectures I. p. 416. 

**) In München 1864 kam htiufig Salivation vor; allein die Resorption dürfte hier 
doch nicht im Anfall geschehen sein. 
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viel auch im Anfall gegeben, ist später wieder mehr verlassen worden; 
ziemlich oft machte man die Erfahrung, dass, sobald einmal die Stühle 
reiswasserartig sind, das Mittel mehr schade als nütze. Allerdings schei- 
nen andere, aber mehr vereinzelte Erfahrungen der neueren Zeit auch 
wieder zu seinen Gunsten (Heimann, C. Haller), namentlich bei ex- 
cessiven Ausleerungen zu sprechen ; man würde es zu gr. ß alle 5 — 8 
Stunden oder entsprechende Gaben Laudanum, auch Opiumklystiere von 
crossem Volum (circa Pfund i Flüssigkeit, damit das Mittel mehr in 
den oberen Theil des Dickdarms gelange, wie Einiee empfahlen) geben; 
dass es bei den ersten Zeichen von Reaction alsbald auszusetzen wäre, 
versteht sich. 

Der Reizmittel ist schon oben ausführlicher gedacht worden; sie 
haben mit dem Fortgang der Erfahrungen eigentlich stets mehr anver- 
trauen verloren. Das Chinin, die Mineralsäuren und tausend an- 
dere solche Mittel, welche auf unrichtige theoretische Ansichten oder 
auf ganz wenige und ganz zweifelhafte praktische Erfahruneen hin von 
Einzelnen empfohlen worden sind, bedürfen keiner eingehenaen Bespre- 
chung. 

§. 531. 5) In der Reaction, wenn solche keine besonderen Er- 
scheinungen darbietet, kann der Kranke ohne Arznei bleiben, hält aber 
noch strenge Diät, und setzt das reichliche Trinken wässeriger Dinge, 
solange er es mit Lust thut , kalt und mit Eis , später warm , fort und 
kommt dann allmälig zu Fleischbrühen und Schleimsuppen. — Die se- 
cundären ErkrauKungen bieten grosse Schwierigkeiten der Behand- 
lung und geringe Erfolge. In den Zuständen protrahirter, unvollstän- 
diger Reaction lässt man viel trinken und setzt, je mehr die Erschei- 
nungen ein Zurücksinken in den algiden Zustand befürchten lassen, auch 
die äussere Erwärmung und den Gebrauch der Reizmittel in massigen 
Gaben fort. Die weiteren typhoiden Zustände werden symptomatisch be- 
handelt. Die Urinsecretion, wo solche nicht in Gang kommen will, suche 
man durch viel Selterser Wasser, durch ein warmes Bad, durch Getränke 
mit Citronensäure , Weinsäure, durch Cremor tartari, . Liq. Kali acetici, 
auch durch Einreibungen von Terpentinöl zu fördern ; auch Acid. benzoic. 
und Ol. juniperi will man schon zu diesem Zwecke nützlich gefunden 
haben. Sodann sclieint Entleerung des Darms mit Ricinusöl, mit Calomel 
und Rheum u. dgl. öfters zu nützen. Bei fortdauernden Diarrhöen kann 
Calomel in kleiner Gabe, bei hohen Graden derselben Tannin versucht, 

fegen fortdauerndes Erbrechen Eispillen, Brausepulver, Morphium, Schröpf- 
öpfe, Senfteige, bei starker Hitze des Kopfes und Betäubung kalte Um- 
schläge, selbst Begiessuncen angewendet werden; im Allgemeinen scheint 
eine einfach kühlende (Mineralsäuren , Waschungen der Haut mit Essig 
und Wasser etc.) Behandlung ohne vielerlei, stark wirkende Medicamente 
noch am besten zu sein ; von grossen positiven Erfolgen der Therapie in 
typhoiden Zuständen ist bis jetzt keine Rede. 

In der Reconvalescenz ist eine höchst vorsichtig gewählte Diät 
80 lange nothwendig, bis jede Spur des Leidens der Digestionsorgane 
verschwunden ist, die Stühle ganz normal geworden und die Kräfte 
wiedergekehrt sind. — 
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n. CHOLERA NOSTRAS ^. (Earopäbche Brechrohr.) 

§. 532. Die unter diesem Kamen begriffenen Processe sind lange 
TOT der asiatischen Cholera, zu allen Zeiten bei uns Torgekommen, haben 
aher mit der asiatischen Cholera in sehr vielen Fällen eine so grosse, 
bis zu fast gänzlicher Identität gehende Aehnlichkeit der Symptome, 
dass die Erscheinungen allein keine hinreichenden Anhaltspunkte geben 
würden, um sie ganz von dieser zu trennen. Wohl aber muss beim heu- 
tigen Stand unserer Kenntnisse die Cholera nostras Yom ätiologiscben 
Standpunkt aus von der asiatischen Cholera getrennt werden, indem die 
letztere durch eine eigenthümliche, von den Kranken oder ihren Auslee- 
rungen ausgehende Intoxication entsteht, während Solches für die ein- 
heimische Form nicht nur bis jetzt gar nicht bekannt , sondern selbst 
sehr unwahrscheinlich ist und sie, soviel bekannt ist, wesentlich durch 
andere, nicht specifische ursächliche Momente entsteht. Das Verhäitniss 
beider Krankheiten zu einander lässt sich dem des gelben Fiebers zi 
manchen Fällen des bei uns vorkommenden Icterus ^vis, wie dies oh&k 
(§. 140) bezeichnet wurde, vergleichen. — Doch ist es immerhin sehr 
beachtenswerth, dass diejenigen Momente, welche wir bis jetzt für die 
eigentlichen (wirklichen) Ursachen der Cholera nostras halten, zu gros- 
sem Theile zusammenfallen mit mehreren derer, welche für die Cholera 
asiatica zu den wichtigsten Hülfsmomenten gehören; es ist auch anzu^> 
kennen, dass die Cholera sporadica sehr häufig ganz den Eindruck einer 
Intoxicationskrankheit macht; es ist möglich, dass die wahren Ursachen 
der Cholera nostras noch ganz unveimuthete und versteckte sind und 
dass wir bis jetzt von ihr auch nur die Hülfsursachen kennen ; in diesem 
Fall könnte sich vielleicht auch in ätiologischer Beziehung noch eine 

Grössere Annäherung an die asiatische Cholera mit der Zeit ergeben, 
edenfalls ist derzeit , trotz der Symptomenähnlichkeit , die Auffassung 
beider Krankheiten als wesentlich verschiedene, in allen Beziehungen 
gerechtfertigt. 

§. 533. Aetiologie. Die Cholera nostras kommt fast nnr im 
Hoch- und Spätsommer, am öftesten im Monat August, sodann im Juli 
und September, besonders in heissen Jahrgängen vor**); theils ganz spora- 
disch, theils in gruppirten Fällen, sehr kleinen Epidemieen, mitunter so, 
dass alle diese Fälle eines Ortes innerhalb ganz weniger Tage zusam- 
menfallen, mitunter so, dass auch gastrische und intestinale Störungen 
leichter Art sehr verbreitet sind. Der Wechsel kühler feuchter Nächte 
mit heissen Tagen scheint ihrem Vorkommen besonders günstig. Erkältung 
der schwitzenden Haut ist eine häufige und evident wirksame Gelegen- 
heitsursache; von Gemüthsbewpgungen wird dasselbe weniger zuverlässig 
behauptet. Dagegen haben Diätfehler und überhaupt Schädlichkeiten, 
welche auf die Magen- und Darmschlcimhaut wirken, in genannter Jah- 
reszeit zuweilen den Ausbruch der Krankheit zur unmittelbaren Folge, 
namentlich reichliches Trinken von Getränken oder Genuss von Eis bei 



•) Die Cholera der Neugebomen und Säuglinge ist in Bd. VI. p. 851 abgehan- 
delt und wird im Folgenden nicht berücksichtigt. 
••) Neuestens ist von Levier (Schweiz. Ztschr. f. Heilk. III. 1. 1864 p. 140) aus 
Bern eine Epidemie von Cholera nostras beschrieben worden, die im Monat 
Januar bei heftiger Külie begann und abnehmend bis in den Monat Mär» 
dauerte; das weibliche Geschlecht wurde weit überwiegend befallen*, man be- 
schuldigte das Trinkwasser. 
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erhitztem Körper, säuerliches und wässeriges Obst neben Wasser u. dgl. 
Man darf übrigens, wenn man nicht alle möglichen Intoxicationen oder 
selbst die Wirkungen des Tartarus stibiatus unter die sporadische Cho- 
lera rechnen will, die Fälle von Brechen und Purgiren, * welche öfters 
nach alimentären Schädlichkeiten, dem Genuss von angegangenem Fleisch, 
von manchen Muscheln, Fischen und Fischeiem, von einzelnen Früchten, 

Jegen die bei gewissen Individuen eine Idiosyncrasie besteht, zu allen 
ahreszeiten vorkommen, nicht hieher rechnen; es ist gerade für die 
sporadische Cholera characteristisch, dass sie ohne eine bekannte In- 
toxication entsteht, wenn mah gleich zugeben muss, dass ihre Abgren- 
zung von jenen toxischen Krankheiten unmöglich eine ganz scharfe sein 
kann. — Wichtig sind die, freilich nur vereinzelten Erfahrungen, wo die 
sporadische Cholera direct durch die Wirkung fauliger Ausdünstungen 
hervorgerufen wurde, wie in dem schon von Searle*) citirten Falle von 
London 1829, wo in einer Knabenschule eine mit faulendem Schlamm 
gefüllte Gosse geleert und dieser heftig stinkende Inhalt in den Garten 
entleert wurde; von 30 Zöglingen erkrankten 2 Tage darauf 20 an aus- 
gesprochener Cholera, wovon 2 starben mit einem der asiatischen Cholera 
ganz ähnlichen Leichenbefund. — Alle Lebensalter können von sporadi- 
scher Cholera befallen werden. Individuen mit habitueller Verdauungs- 
schwäche sollen besonders disponirt sein. 

§. 534. Symptomatologie. Die Störungen treten entweder 
ganz plötzlich oder nachdem ein oder mehrere Tage einiges Unwohlsein, 
zeitweise massige Diarrhöe, Uebelkeiten, Flatulenz und Leibschmerzen 
vorausgegangen waren, ein, immer in der Form eines schnell ausbrechen- 
den Anfalls, der auch sehr häufig bei Nacht beginnt» Es treten unter 
Borborygmen, Colikschmerzen und brennenden Schmerzen in der Magen- 
grube, welche bald höchst intens, bald nur massig sind, sehr häutige, 
rasch sich folgende und copiöse Ausleerungen und ebensolches Erbrechen 
ein ; der Kranke fühlt sich alsbald ausserordentlich unwohl und ermattet, hat 
Kopfschmerz, lebhaften Durst und einen sehr bittern Geschmack; alles 
Trinken und lede Bewegung des. Körpers kann Erbrechen und Abführen 
hervorrufen, der Unterleib ist weich , teigig und auf Druck empfindlich ; 
mehr oder weniger Tenesmus findet sich nicht selten. Die Zahl der Aus- 
leerungen kann von 3 — 4 bis zu 15—20 in einigen Stunden gehen. Die 
Ausleerungen bestehen Anfangs aus verdünnten Faecal - A^aterien , dann 
aus wässerig-schleimigen, galligen, gelblichen oder grünlichen, sehr selten 
blutig-gefärbten, in der Regel stark riechenden Flüssigkeiten, nur in sel- 
tenen Fällen werden sie reiswasserartig, wo dann ihre chemische Unter- 
suchung (Simon) fast ganz dieselben Resultate gibt wie, bei der asiati- 
schen Cholera **), — auch das Erbrochene ist fast immer gallig gefärbt, 
bitter und sauer; schmerzhaftes Aufstossen und Schluchzen bringt oft 
später nur kleine Mengen derartiger Stoffe herauf. Häufig kommen sehr 
schmerzhafte Krämpfe, anfangs blos Spannen in den Waden, dann toni- 
sche Contractionen und Zuckungen in den Muskeln des Unter- und Ober- 
schenkels, nicht selten auch in den Vorderarmen, Fingern und Zehen, 
zuweilen Zittern des Unterkiefers und Zusammenfahren des ganzen Kör- 
pers. In den bedeutenden Fällen kommt wahrer Collapsus. Die Haut 
erkaltet , trocken oder feucht , das Gesicht wird eingefallen , der Puls 



•) Au8 der London medical Gazette 1829. Vol. IV. p. 876. 

^^ Levier fand bei der erwähnten Bemer Epidemie in den Reiswasseretühleii 
Leucin, einmal auch Tyrosin. 
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klein und frequent, die Stimme matt, die Muskelschwäche ausserordent- 
lich. Der Kopf ist hell, die Stimmung ängstlich oder resignirt, auch bei 
kräftigen Individuen in der Kegel sehr decouragirt. In den schweren 
Fällen kommen auch, doch seltener und weniger ausgesprochen, als in 
der asiatischen Form, neben starkem Algor cyanotische Erscheinungen, 
welche ich in einem (genesenen) Falle an Gesicht und Händen ganz 
ebenso stark wie in hohen Graden der asiatischen Cholera beobachtete 
(während übrigens der Kranke noch herumgehen konnte) ; sonst ist ge- 
wöhnlich das Gesicht blass, mit mehr oder weniger lividem Schein, in 
einzelnen Fällen soll die Zunge erkalten und der Athem kühl sein. Der 
Urin ist in der Re^el sehr sparsam und kann auf der Höhe des Anüalls, 
namenüidi wenn dieser eine schlimme Wendung nimmt, ganz unterdrüdct 
sein *). 

In den schweren Fällen sinken auf dieser Höhe des Anfalls die Kräfte 
immer mehr; die Herzbewegungen werden immer schwächerund frequen- 
ter, das leichenähnliche Gesicht drückt vollständigen Collapsus und das 
tiefste Leiden aus , die Hautfalte bleibt stehen , der Kranke verfallt in 
Ohnmächten, zeigt zeitweise Verwirrtheit und allmälig mehr Betäubung; 
die Ausleerungen können dabei aufgehört haben oder doch nur noch mas- 
sig sein oder noch, aber nie so häidig und copiös wie im Beginn inuner 
fortgehen; der Bauch ist eingezogen, der extrem geschwächte Kranke, 
der jede Bewegung scheut oder zu solcher unfähig ist , lässt dabei aUes 
unwillkürlich von sich laufen; die Urinsecretion ist auf ein Minimom re- 
ducirt oder cessirt ganz. Ein tödtlicher Ausgang erfolgt unter diesen 
Umständen, ohne neue Erscheinungen, in zunenmender Entkräftune, fast 
allein bei alten oder sehr jungen, oder zuvor durch anderweitige Krank- 
heiten sehr heruntergekommenen Individuen'**). 

In der grossen Mehrzahl der Fälle werden mit Nachlassen des Er- 
brechens und sodann auch der Ausleerungen, nach 8 — 6 Stunden, alle 
übrigen Erscheinungen rückgängig, ja sie verschwinden oft alle sehr 
schnell, indem die Haut warm und schwitzend wird, der Kranke ein- 
schläft und zwar« sehr matt und erschöpft, aber ohne bestimmte Be- 
schwerden mehr wieder erwacht und eine rasche und vollständige Recon- 
valescenz sich anschliesst. 

Sehr oft aber erfolet die Genesung aus dem Anfall nicht so schnell ; 
es entwickelt sich vielmehr ein fieber^ter Zustand mit fortdauernder 



♦) In 2 schweren Fällen, die ich früher beobachtete, war er bei dem in Ge- 
nesung endenden nicht albuminös, bei dem tödtlich endenden wurde in den 
ersten Stunden des Anfalls noch ziemlich reichlicher, nicht albuminöser Harn 
entleert, später konnte keiner mehr aufgefangen werden und am Ende scheint 
die Secretion ganz aufgehört zu haben. In einem Falle von Oppolzer (Wie- 
ner med. Ztg. 1857. p. 230), wo die Erscheinungen der asiatischen Cholera 
ganz glichen, wurde 24 Stunden lang kein Urin gelassen und die Harnblase 
war leer-, der erste wieder gelassene Harn war stark durch ürate getrübt, 
sauer, ohne Ei weiss, Cylinder oder Epithelien. 

•♦) Ein in meiner Clinik Gestorbener war durch syphilitische Tertiär-Processe und 
Cachexie und durch vorausgegangene Jodkaliumcur (12 — 16 Gran täglich 6 
Wochen lang) geschwächt. Die syphilitischen Erscheinungen waren Übrigens 
schon alle gehoben und der Kranke befand sich ganz wohl und sollte dem- 
nächst entlassen werden, gebrauchte auch schon einige Tage kein Medicament 
mehr, als er von Cholera ergriffen wurde, und nach 80 Stunden erlag. Er 
war mehrmals hinter einander an kühlen, nebligen Morgen zu Ende Julias heim- 
lich in aller Frtihe an den Bnmnen gegangen und hatte sich mit kaltem Was- 
ser begossen. 
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Appetitlosigkeit, Durst, Magendruck, Frontalschmerz, Schwindel, Ohren- 
sausen, rother und belegter, zuweilen trockener Zunge, Verstopfung oder 
zeitweisen dünnen Stühlen , in den sich anfangs auch noch einzelne Er- 
scheinungen des Anfalles, leichte Krämpfe, Vomituritionen fortsetzen 
können und der nach 8 — 4 Tagen erst wifeder anfängt , rückgängig zu 
werden. Dieser Zustand, ein Analogon der stürmischen Reactionsform 
und der leichteren Formen des Typnoids bei der asiatischen Cholera, 
scheint indessen niemals gefährlich und nie mit urämischen Vorgängen 
verbunden zu sein'*'). Er endigt in allmälige vollständige Genesung; 
Exanthem kommt dabei niemals vor. Recidiven auf leichte Ursachen, 
namentlich Diätfehler, sind in den nächsten Tagen und Wochen nach der 
Genesung häufig ; lange Mattigkeit und Schmerzen in den früher von 
Krämpfen befallenen Theilen bleiben zuweilen zurück. 

§. 535. Diagnose. — Die sporadische Cholera kann haupt- 
sächlich verwechselt werden mit blosser Indigestion, von der in der That 
auch die Abgrenzung unmöglich eine ganz genaue sein kann, von der 
sie sich aber dadurch unterscheidet, dass in vielen Fällen sporadischer 
Cholera keine alimentären Schädlichkeiten vorausgingen, dass die Aus- 
leeruncen viel copiöser sind und Krämpfe, Erkalten etc. leicht eintreten. 
— Viel wichtiger ist die Möglichkeit einer Verwechslung mit Vergiftun- 
gen durch irritirende Substanzen, Metalle, Schwämme etc. 3 die diagno- 
stischen Momente sind dieselben wie bei der asiatischen Cholera. — 
Von dieser letzteren gibt es den Symptomen nach kein canz bestimmtes 
Unterscheidungsmerkmal ; das epidenusche Herrschen und die fast immer 
gallige Beschaffenheit der Dejectionen, das bei der asiatischen Cholera 
wohl immer nach der Diarrhöe, bei der einheimischen oft vor oder zu- 

fleich mit dieser kommende und diese bedeutend überwieeeude Erbrechen 
edingt den Hauptunterschied ; zur Zeit einer Choleraepiaemie könnte ein 
Fall, der zur sporadischen Form gehörte, nie von der asiatischen unter- 
schieden werden. — Endlich kommen seltene Fälle vor, wo der Typhus 
mit Cholera-ähnlichen Erscheinungen beginnt, namentlich wenn die In- 
filtration sehr weit nach oben im Dünndarm reicht; auf diese Möglichkeit 
wird zunächst die herrschende Epidemie aufmerksam machen, der weitere 
Verlauf vdrd erst sichern Aufschluss geben. — 

Die Prognose richtet sich nach dem Alter und früheren Gesund- 
heitszustande des Individuums und nach der Schwere der Symptome. 
Greise, decrepide, sehr schwächliche Individuen sind nicht unbeträchtlich 
gefährdet; Verschwinden des Pulses, bedeutendes Erkalten, Erlöschender 
Stimme, unstillbare Ausleerungen, Versinken in Betäubung lassen das 
Schlimmste befürchten. Im Allgemeinen ist aber der Tod bei Erwach- 
senen doch nur eine seltene Ausnahme und die Krankheit auch bei sehr 
drohend aussehenden Erscheinungen wenig gefahrlich. — 

§. 536. Pathologische Anatomie. — Man besitzt nur wenige 
brauchbare Thatsachen über den Leichenbefund nach sporadischer Cho- 



•) Ein von Rö8er (Würt. med. Corbl. 1854, Nr. 86) angeführter Todesfall im 
Boporösen Zustand, nachdem der Anfall mehrere Tage aufgehört und mit ei- 
weisshaltigem Urin in der Blase, ist in Betrefi seiner Natur als Cholera 
n ostras etwas verdächtig; ganz sicher scheint der von Hamburger (deut- 
sche Clinik 1655) mitgetheilte Fall mit Albuminurie zur asiatischen Cholera 
EU gehören. 
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lera. Er entspricht im Allgemeinen dem nadi der asiatischen Fmv 
namentlich in einem yon mir beobachteten im Anüall erfolgten Tode^ 
glich er ihm in jeder Beziehung. — Die Leiche war nsuät 24 Stonda 
noch auffallend warm, die Finger und Nägel schwarzblao, die Schadd- 
knochen sehr blatreich; die Pia Yon mehr als mittlerem Blatgehalt, die 
Himsabstanz fest; die Pleuren klebris. schlüpfrig, die Lunten Tom uli 
oben trocken, blutarm« mit dunkeln, dicken Bluttropfen ant der Schnitt'! 
fläche, hinten und unten blutreicher und feuchter; das Herz stark nkl 
sehr dunkeln, dicken, klumpigen, speckhäntigen Gerinnseln gefüllt; diel 
Leber ziemlich klein, schlaff, blutarm, die Blase strotzend eefoUt TOi[ 
dünner dunkelbrauner Galle; Speckmilz (alte Syphilis); im l&gen lii 
hellgraugelbe, wässerige Flüssigkeit, die Schleimhaut fast überall lebhaft 
fein punctirt und geröthet. an einzelnen Stellen geplatzte SolitärfoUikel; 
der Dünndarm durch starke Injection der feinen Venennetze rosenroth^ 
seine Wandungen massig imbibirt upd geschwellt; im ganzen Diinndami, 
namentlich aber im Jejunum eine grosse Menge einer sehr dünnen, sdir 
hell gelb (etwas gallig) gefärbten Flüssigkeit; die Schleimhaut oben blasi, 
im unteren Tbeile des Ileum stellenweise, wie der Magen, in dichten 
feinen Punkten stark pröthet; die Solitärfollikel gegen die Ileocoecat 
Klappe hin immer zunehmend, stark, bis zu Uanfkomgrösse geschwellt; 
beim Anstechen liefern sie ein dickliches, trübes weissliches Fluidum uiul 
collabiren; ebenso sind die untersten Peyer'schen Drüsenhanfen stark ge- 
schwollen und stechen durch ihre weisse Farbe stark von der dunkelge- 
rötheten Schleimhaut ab ; viele derselben zeigen geplatzte Follikel und 
damit ein areolirtes Ansehen. Nur noch im Beginn des Dickdarms finden 
sich, bei übrigens blasser Schleimhaut, noch einzelne geschwellte Follikel 
Beide Nieren, namentlich aber die linke, etwas geschwellt, an dieser die 
Corticalsubstanz entfärbt, weiss, mit wenigen Gefassramificationen; im 
Nierenbecken einige Tropfan trübes Pluidum; die Nierenpapillen lebhaft 
roth, auf dem Durchschnitt stark streifig und beim Druck m der gross- 
ten Menge ein dickliches, schleimiges Fluidum entleerend; in der Uw^ 
blase wenige Tropfen Schleim ohne Urin. — 

Ein anderer im August 1859 von mir beobachteter Todesfall betraf ' 
einen circa 50 jährigen Mann, der nach 30 ständiger Krankheit (später 
seifcDwasserähnliche, schaumige, etwas blutige Stühle, Pulslosigkeit und 
Krämpfe) gestorben war. — An der Leiche war der Cholerahabitus nicht 
stark ausgesprochen, die Nägel waren etwas bläulich,, aber nicht schwarz- 
blau, die Finger nicht stark gebogen, die Augen nicht sehr tief eingesun- 
ken. — Die Pleuren etwas klebrig, die Lungen oben blutarm und trocken, 
nach unten blutreicher, doch auch ziemlich trocken. Im Herzen setr 
dunkles, ganz locker geronnenes, syrupartiges Blut. — Die Leber ziem- 
lich klein, blutarm, die Milz sehr klein und welk, die Nieren klein ; beim 
Druck auf die Papillen entleert sich sehr viel schleimige Flüssigkeit — 
Der Magen von circa 2 Schoppen dünner hellgelber lirühe ausgedehnt, 
die Schleimhaut zeigt grosse, leicht rosenrothe Platten. Im Duodenum 
und obersten Ileum ist das dünne Contentum hell gallig gefärbt; weiter 
abwärts verschwindet in der reichlichen Flüssigkeit bald die gallige Fär- 
bung ganz, der ganze Dünn- und Dickdarm ist jetzt mit einem dünnen, 
g*auröthlichen, etwa hell hefenfarbigen, schleimigen Fluidum gefüllt. Die 
armhäute erscheinen dünn, die des Jejenum mehr succulent; die Schleim- 
haut durchaus blass, im Jejunum zeigt sie stellenweise feine ecchymoti- 
sche Fleckchen, die Peyerschen Platten sind kaum sichtbar, nur 3 — 4 
bolitärfollikel im Ileum geschwollen, die Schleimhaut des Dickdarms bis 
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* ins Bectnin ohne alle Veränderung. In der Harnblase 1 — 1^/3 Unzen 
? blasser, trüber Harn. — 

} Die wenigen brauchbaren fremden Sectionsbefunde *) die ich noch 

' vergleichen konnte, stimmen mit den so eben mitgetheilten im All^e- 

; meinen äberein. J, Brown **) sagt', wenn die sporadische Cholera im 

'. Anfall tödte, finde man keine Veränderungen; erfolge der Tod an der 

secundären Gastroenteritis (dem typhoidähnlichen Nachstadium), so sei 

die Gastrointestinalschleimhaut lebhaft geröthet. Andral, Ferrusu. A. 

stimmen hinsichtlich der Gerin^gigkeit des Leichenbefundes überein. 

Wir müssen, aUem Bisherigen zu Folge, die sporadische Cholera 
fnr einen acuten Transsudationsprocess auf der Darm-, namentlich der 
Dünndarmschleimhaut halten, der, wenn er hohe Grade erreicht , sich 
mit nahezu denselben Störungen der Circulation , der Qrinsecretion und 
der Innervation verbinden kann, wie bei der asiatischen Form, der aber 
durch wesentlich andere Ursachen entsteht, als letztere, und auch in der 
grossen Mehrzahl der Fälle viel leichter in Genesung übergeht. Gegen die 
Betrachtung der Cholera sporadica als eines wahren Gastrointestinal- 
catarrhs spricht die wirksame Behandlung. — 

§. 537. Therapie. — Die wirksamste Behandlung in allen schwe- 
reren Fällen ist diejenige, welche alsbald auf Stillung des Erbrechens und 
der Diarrhöe gerichtet ist; eine Unterstützung des Erbrechens wird, 
wenn der Arzt Kommt, sehr selten mehr nöthig sein und dürfte blos in 
Anwendung reichlichen Chamillenthees bestehen. Der Kranke verweilt im 
Bette, bleibt warm bedeckt, wird möglichst psychisch beruhigt, geniesst 
nichts, trinkt auch so wenie als möglich, zum Getränk kann kaltes Selter- 
wasser oder ein dünner Thee aus flor. tiL, nach dem Geschmack des 
Kranken warm oder kalt, aber immer in kleinen Mengen dienen; er be- 
kommt Eisstückchen, die er im Munde zergehen lässt und die er zum 
Theil verschluckt und Opium, am besten in Pulver, zu Gr. /?, später ^/4 
alle halbe Stunden, bis das Erbrechen aufgehört hat; im Laufe einiger 
Stunden können einige Gran Opium gegeben werden ; die flüssigen Opiate 
scheinen weniger zweckmässig, doch keinesweffs verwerflich; bei sehr co- 
piösen Ausleerungen können auch kleine Amylumclystire mit Laudanum 
gegeben, bei starken Schmerzen warme Cataplasmen auf den Unterleib 
angewendet werden. — Haben Ausleerungen und Erbrechen aufgehört, so 
wird eine Saturation, eine Gummilösung oder etwas dergl. gegeben und 
sehr langsam und vorsichtig werden flüssige Nahrungsmittel gestattet. — 
Starker CoUapsus im Anfall bedarf der Reibungen, Hautreize imd inne- 
ren Reizmittel wie bei der asiatischen Cholera, namentlich aber der Spi- 
rituosa und Aetherea mit oder ohne Laudanum; bei Krämpfen lässt man 
Spir. camphor. einreiben und gibt ein warmes Bad; der nachfolgende 
typhoidähnliche Zustand wird exspectativ behandelt. 



^ Oietl (die Cholera etc. 1866. p. 86 if.) theUt 8 Sectionen mit 
*^) Cydop. oi pract med. vol. I. 1833. p. 382. 
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